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دأو الزهراء للدشر والتوزيع A\ETT‏ 
فهرسة مكتبة الملك فهد الرطية أشاء الدشر 

وط چ بد اللطيف أمين 

ايذاء الذات لدى المعوقين (المفهوم - الأشكال - الأسباب - 
التشخيص “” العلاج)./ غد اللطيف امین القريطى ؛ حالة خير 
سناري اسماعیل .- الریاض ۱٤۳۲‏ ه. 

۸ س >¿ ۲1×1۷ سم 

,دمل ۲ ۸ د وم = واو = A ٣‏ 

_. المعوقون ~ علم النفس ۲- علم تفس الطفل‎ -١ 

. اسماعيل » هالة حير سناري (مؤلف مشارك) أ. العتواك 
دوي ۲۳ رهه VEFYTHAAeY ١‏ 


۱٤٣۲/۱۸٣۲ : رقم الإ٘یداع‎ 
VA = (TY =A + 8_— Ao =۹ ۳ ردیل‎ 


حقوق الطبع سحفوظة للناشر 


لا سمح يإعادة نشر هذا العمل أو أي جرء منه أو تخزينه بأي 
وسيلة أو تصويره أو ترجمته دون موافقة حطية مسبقة من الناشر 


(لطبعة الارن 


aA 
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القاهرة -٤۱۳شارع‏ ممدوح سالم خلف أرض المعارض / تلیفکس ۲٤١٤۹۳۲۹‏ 
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تقد يم الكکاب 


کن هي السات اة الى وان مع افك العرقرة قم اها 
وهم الختلفة » ورل عك الام طرابات الخافة الى السوق فم كما اقول 
دون تتعهم بالصحة النفسية » حيث تشكل بعض هذه الاضطرابات خطرا كبيرا يهدد 
الطفل والأسرة والمدرسة والمجتمع بأسره . 

ويعد سلوك إبذاء الذاث Self murioûs Behavior‏ احد ھن 
الأاضطرابات التى تسبب العديد من المضاعقات للفرد القائم اء حيث يطور القرد 
غاذج سلوكية لا تكيفية . كما تتداخل سلوكيات إيذاء الذات مع عمليات التعلم 
وتعرقل الاستفادة من البرامحالتربوية والتأهيلية المقدمة ٠‏ علاوة على آنا تسبب أضرارا 
جسمية خطرة للفرد القائم به مثل الجر و ح٠‏ والكدمات وغيرها. كما أن هذا السلوك 
عل الفرد عر علط الاد ت او و اء الا ا و ةج الغور مته : 
استبعاده من بع الاأنشطة المختلفة » ونبذه ورفضه من الاأخرين# 

وللأسفت الشديدا بالرغم من انتشان العديد من الاإضصطرابات السلوكية لدى 
المعوقرن» ولكن لا تزال مكتبتنا العربية تفتقر إلى كتابات متخصصة تتباول كل اضطراب 
على حدة متناولة كل ما يتعلق بالاضطراب ليكون معينا لوالدى ومعلمى الطفل المعاق 
فى التعرف على الاضطراب ومن ثم التدخل المبكر بتقديم التدخل المناسب . 

والكتاب الحالى يتناول موضوع سلوك إيذاء الذات على النحو التالى : 

الفصل الأول : مفهوم سلوك إيذاء الذات» ثم الأشكال المختلفة لسلوك إيذاء 
الذدات و معدلاث انخشاره . 


القصل الجا : خصائص سةك ايذاء الدات و خصائتصهة: والملامح امسر 
هذا السلوك: مع توضيح لبعض الاأضطرابات والمضاعفات المصاحبة لسلوك إيذاء 


2 pe MS PE EE 
£ - e 1 ا . : 1 4 ت سد‎ ES 
ا ايداع الكات ثدى المعوشين نماناا‎ 
ج‎ mh TE a I r E ا‎ 
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الفصل الثالث : أسباب سلوك إيذاء الذات»ء مع عرض لبعض النظريات 
الفسيولوجية والاجتماعية المفسرة لسلوك إيذاء الذات» وتوضيح الظروف المساعدة 
على خفض سلو إيذاء الذات . 

) القصل الرابع ا ویعرض اضازج الس وامقدمات ا س 5 

الذات» وبعضا من النماذج السببية والمقدمات الإيكولوجية لسلوك !ب 
بيان لبعض المتخبرات الدعو جرافية بسلوك إيذاء الذات . 

الفصل الخامس : يعرض لبعض الاضطرابات الرتبطة بسلرك إيذاء الذات مش : 
الاضطرايات النماتية والعصبية والنفسية والوراثية» وعلاقشه أب ها بالتقييد الدذاتى 
والسلر ك المطن : 

القع السادس : ويعمرض لاآساليب تعكيل الساة لض سورك ابذك 
الذات» مثل : الإطفاءء العقابپ » أسالي ع التعزيز التفاضلى المختلفةء الاقصاء؛ 
التصحيح الزائد . ....... وعغيرهاء مع عرض لداراسات توضيحية لكل فنية . 

الفصل السايع : برنامج تعديل السلوك فض شلوك إيذاء الذات لدى الأطفال 
المعاقين فكرياء ويتناول المدف العام للبرتامجح» الفئة المستهدفة من البرنامج » الأسس 
الحلمية التى يقوم غليها البرنامج» الأهداف الإجرائيسة للبرتنامج» أهمية البرنامج » 
مصادر بناء البرنامح » فنيات تعديل السلوك المستخدمة ئى البرنامج» التوزيع الزمني 
للبرنامج » خصائص الاأنشطة الى تم أداؤغا فى البرنامج» محشوى جلسات البرنامج 
تقويم البرنامج , : 

وآخيرا سال الله العلى القدير أن يتعع بهذا الكتاب القائمين على رعاية 
ا E‏ تپ ل [لا نقطة فن عر خض“ وأن أبواب:الولرج إلى 
هذا الميدان ا ا تزال مقتوحة على مصراعيهاء وان غا اوضرع راي کا 
ا ي اف وا الم کا إتنا مرحبان بكل آراء القراء هذا ا 
ا 1 ا ت ف توجيهاتهم السديدة اثراء كبير هذا العمل التواضى وإ 
نعم المولى ونعم النصير . 


لله 


الحوّلقان 


a 


المفهوم.الأشكالالأسبابا لتشخيص.العلاج ٠:07)‏ 


المضل الأول 


يذاء الذات المفهوم والأشكال وممد لات الانتشار أ 


e‏ مفهوم سلو ك إيداء الدات 
ه أشكال سلوك إيذاء الذات 
معد لات انتشار سلو ك إيذاء الذاٹ 


المفهوح:الاشكال اساب .النتقحيص .عدج . 


فو ماک ذا ت 

هناك بعحض الصعوبات ف تعريف سلوك إيذاء الذات ۲ں رہ!- اعد 
u )S1B( Behavior‏ فقل ہو صقف ا السا ك اة يسسبب إيذاء لجسم 
الفرد القائم به » ولذلك فمن الممكن أن يُرى على أنه انتحار » إهمال للذات » 
إساءة للذات » تمارض ... وهكذا » ومع هذا فكل الأبحاث استنتجت أن هذا السلوك 
يمن ف عضن العزم والقصد من العميل لإيذاء تفه . : 1981 (Shroeder, et al.,‏ 
(61 

هذا وتجدر الإشارة إلى أن مصطلحات عديدة آخرى تستخدم للإشارة إلى إيذاء 
الذات متها : 

. Se1]-Abusع إساءة معاملة الذدات‎ -١ 

۲- التشو يه الأlتa Self-Mutılation‏ . 

. Self-Destructivê Behavior تۈذÛl إتلاف‎ -۳ 

)۱۹۲ : ۷۹۹۳ e ر حال الخطیب‎ Se-Pun15۸ "ع۸٤ العقات الذاتی‎ - ٤ 

مقت جر ئة اونا و اوي 1082(7 ,لے e‏ ,واس سل 3 يداع الات انه : 
فار ةع ساو ا غالا ا ی ن کا ا مک می ال الاد کے ¿ 
يسبب خطورة للشخضن القام الا الللۈ ك كما آنه الوك غيف يتطلسب 

آما عادل الآشول (۱۹۸۷ : ٠١‏ فقد عرف سلوك إيذاء الذات بأنه : " تشويه 
الذات أو المتل يا والفرن الاق شيعا ها الأض اب ده لدع اقرا 
المتخلفين عقليا حيث تتضح فى ضرب الرأس بعنف ٠»‏ والعض والصفع والاهتياج 
الك اه تمزيق وجرح فتحات الجسم ' . 

مسا منز گاسکا و ارون (1987 ,. et a‏ ,anskiصSzym)‏ فد اشار ی ان ا 
إيذاء اللذات يعد من المشكلات الرئيسة لدى بعض المتخلفين عقليا » وفى بعحض 


اسالا نت الشكيك: رما ينتج عن هذا السلوك إيذاءات شديدة للقرد القائم به . 


٠‏ ر إيذاء الذات لدى المعوقين نمائيا 
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eT‏ ناا (1988 ,aا0veiiاهS)‏ أن سلوك إيذاء الذات من السلوكيات 
e i‏ وا العميي ' 
العادية »> وتنحشر نسبياً بين التبخلفين عقلياً وخاصة بين ذوى التخلف العقاى 2 


کما ذکر لوری › سوفتر )1991 Lowry Sov ner,‏ ) تعر 
رآ عتملة للفرد القائم 


سارك بھی آل وتات سا الاك سب اق 
ا 1 2 

آنا فامرس العرية الخاصة وتاعيل غير الحاديين فيفر ا عرفا لسلوك إيدا 
الذات بأنه : " مجموعة من الأعراض المرضية تتضمن عبث الفرد بجسمه نما يؤدى إلى 
إلحاق الضرر أو الآذى به " . (عبد العزيز الشخص > عد الغقار الدماطی » ۱۹٩۹۲‏ : 
(TAA‏ 

ویشر جال الخطیب (۱۹۹۳ ١1۲٠:‏ إلى آن سلوك إيذاء الذات يتمثل فى : 
" استيجابات حركية خخلفة تنتهى بالاإيذاء أو التلف الجسدى للشخص الذى تصدر عنه 
وغالباً ما يكون الشبررناجااعن هدا النوع من الات جابا ټآفورياً " . 

ودم ل زی ملاک کھا پ۹ ۷ ريا دلوك آي ذاء الذات بأنه : 
" الأفعال الظاهرة الو جهة خو الذات ٠‏ والتى يكون هما توبوجرافية مكانية وزمنية محددة 
ومقيدة » ويمكن-ملابحظة إتواترها بدرجة ثاببة ۽ إوتكون عواقبها تلفاً بدنيا حقيقيا 
أو اا 4 

ومن أمثلة تعريفات إيذاء الذات ما ذكره معجم علم النفس والطب النقسى 
بأنه : " أفعال قسبب آضرارا لجسم الفرد مثل الضرب على الرأس أو الصفع على الوجه 
او عض الشفاه أو التعثر » وهذا السلوك محدث بكثرة عند الأطفال ا ا 
ضا ومتحاطی اضادرات والاج راون والمقامرين بمشكل قهرى والمراهقن 
ا اااي النزعة المازوكية " . (جابر عبد الحميد جابر خو ال کیان 


وقدم إيدلسون (1995 ,0اك( تعريفاً لسلوك إيذاء الذات را 


أ1 أ ا 3 السا 1 الکدمات اا | ست | ) 
ای ف ج ل ۱ : : دی ط چ ٰ ي . EF‏ اس ت 


السلرکاتة انار : فی تب اراس ففی آل غا ره اکل 


۸ 


أا زر (1595 جوف فيع ف سارك إيذاء القات بان : سلوك يتشر رصا 
بن الاقراد الا ا وکر عع اک السلو كات المشكلة انتشارا بينهم فاع انوا 
مقیمین فى مؤسسات أو فى دور رعاية . 

ويعرف باول (1996 ,ا!#»ه۲) سلوك إيذاء الذات بأنه : واحد من أكثر 
التکلات الا ةة اة » وتشر بن الافر اد فوى الفخلت القلى الشدية 
انميق + وعدا الا ك فالا اپ اا جي اروا و كسا و اعا مع 
السلوكيات التكيفية ويحتاح إلى تدخل علاجى لخفضه . 

کما قدم معجم علسم اام يفا اسسلرك اذا اتانك. ا : عبارة عن 
سلوکیات تكرارية تسبب إيذاء جسدى للفرد القائم ها » مقل عض الاأذرع » عض 
الأيدى ٠‏ عض الشفاء » صرب الرآس » ضتر ساسم » وهذا السلوك يدث عبد 
الأطفال الخخافن غفايا > التو حدين > الفقصاميين » وعند المراهقين والبالغين 
من ذوى السلوك القهرى » والمقامرين »> وذوي التزعة المازوكية (التلدذ بإيلام 
الذات) » ويستخدم للاج سلو ك إيذاآء النذاكاالعكلاج السلو كى والعتلاج بالعقاقير 
(Corsini,1999 : 878)‏ 

أما أواتا (1999 ة1۷) فقد قدم تعريفاً آخرا غير ذلك التعريف الذى ذكر آنا 
فعرف سلوك إيذاء الذابتةبآنه : عبارة عن اضطراب تكراری ينتج عنه إيذاء جسدى 
سر چه للذات : ويتعل على اداد الر جه > بض ب الراس ع الفض > لخدش » عضر 
الع وتر سلو ك اكاد الات بق وة ف عه بن اا راد دوق الف الوفلى 
وذوي الاأعاقات النمائة . 

وشار انات (1999 اففة6) اى أن سلرك إيذاه الداق شي + لوك كن 
وصفه بأنه من ضمن جموعة السلوكيات المعقدة »> حيث يعقوم الفرد بإتلاف جسده »> 
وتشر بين الأشراة دوق التغلف الحقلى وذرق اضسطرابات الشجحضة الحدية : 
واضطراب الطعام . 

وذهب واكر (2001 ,إ#kمةW)‏ إلى أن سلوك إيذاء الذات عبارة عن حركات 
تكرارية تسبب أذى وغاطر شديدة للفرد القائم مانس © غا ای ا آو سسب 
المدة ال تستغرقهاً: 


إيذاء الذات لدى المعوقين نمائيا 
زاء الذات 
N La (Schroeder et al‏ 


وعرف شرودر وآخرون (2001 2 ذخاف 
التی تظهر لدی الأفراد ذوى ' 


بأ ولخد شن السلر كات التكرارية عر العادية 
شض 9 اتد ین ر ا ۰ ا کیا ا عرفت إيذاء الذات بأنه : 

أما مو سوعة التر ية الخاصة والتاهيل 
" توغ من السلوك الشدواق يوم به الشخص كاه نقينه ٤‏ کن طم از يعو خاي ن 
اة تة € ويكثر حدوت مثل هذا النوع من السلوك بين الأفراد الذين يعانول من 
تلف عقلی شدید أو حاد " (کمال سال سيسال AE RET‏ 

کا کی ق سلو ك إيذاء الذات لدى سيمونز (223 : 2002 ,و«مصر؟) بأنه : 
واحد من ضمن المشكلات السلوكية ۽ اگما پعسد: اض طراب سلو کی ماس پششر بین 
الأفراد ذوى التخلف العقلى » كما يرتبط بالإعاقات النمائية . 

ومهم من غرفة بات لرك يهر الات يسبب إيذاء خطيرا للشخص 
القائم به بدون عزم للشخص القائم به بالخمل على (Villabba&Harrigton, andi Ji‏ 
)2003 

وما الک چو او وء و ت اة ا ج اا ا لحر كية التكرارية 
الموجهة للذات بداو مساعدة أحد» والتى تسبب إيذاء لجلدا الفسرد القائم ها مشل : 
عض الذات فج | رغ لخ م ر واه ةا و يقر ات شارها بين دوق 
الإعاقات التمائية وخمير صا قوی لتخا الى 

من العرض السابق للتعريفات المختلفة يتضح أن الملامح المميزة لسلوك إيذاء 
الدات تكرار شديد للسلوك » ينتج عنه إيذاء لجسد الفرد القائم به بدون مساعدة 
احد » وينتشر بصورة كبيرة بين ذوى الإعاقات النمائية ولا سيما بين المشخلفن عتا 
والت و حدين . 


أشکال سلوکڪ ايذاء الذ ات ؛ 


بتكل سر إبكاء ادات و ادا من أكثر الاضطرابات الل 
وتجطررة » رذلك مه رة رآشكاة وسوة وشا شق 
ات الضف + لذلك باط مدى اختلاف الباحثين فيما بينهم حول أ 
السلوك . 
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المغهوح!لا شا لا لساب التشخيیص ,ا لعااج 1 


عض الذات 1 القرص شتام ای صلع بار 1 ر آل ی ا 
أو الأثاث » الخدش ٠‏ إيذاء أجزاء من الجسم » وضع الأشياء غير الصالة للأكل ف 
(Emerson, 1989) . „a‏ 

واتار موس قرف العي رة : ت ۸ أن من %17 - ٩‏ من الذين 
يعانون من الإعاقات النمائية يقومون بشكل من أشكال تعذيب النفس وتوجيه الأذى 
إلى أجسادهم » كما أن تلك التصرفات عكن أن تأتى بعدة صور : منها ضرب الرأس > 
العض حت العظم » الحك » سلخ الجلد » خدش الوجه » خدش الأذنين » شد الشعر 

. ف من التصرفاتالللذية‎ EN ge 

كما يأخذ سلوك إيذاء الذات العديد من الأشكالإفقد يشتمل على استخدام 
الفرد لحزء من جسكة ف الأشيا#مثل,اشاتط أو الأرض آو الاشتغال بسلوكيات شاذة 
مشل تناول الأشياء غير الضالة للاّکل )1991 (Lowry &Sovner,‏ . 

اال خاي 0 ق ا اعد اکال آبذا: 
الات :الا قر شيرغا لدی الا شام الوقن ,ولت خد الا کال فا پل : 


س س سپ ی د د 


جدول وقم )١(‏ أشكال إيذاء الذات الشاتعة 
(ے : حال الخطیب » ۱۹۹۳ : )۱١۹۳‏ 


Î Head Banging 


Face Slapping 
Hair Pulling 
Self Biting 
Scratching 
| Eye Gouging 
Pinching 
Burning Parts of the Body 


| Banging Body Against 
| Object 


گنا بي حفن اطول الان قا ج كات ايغاء الات مل خرب 
الجسم » وهذه السلوكيات تكون مزعجة وخحطررة للغاية . (Jones, 1998; Comer,‏ 
1Y: 457)‏ 

هذا كماعرض روجان › إسبنسن )70 : 2002 (Rojahn&Esbensen,‏ 
ائھ کا لطوبوغرافية سا أيذاء الذات 3 والخدول الخاف يو صح له 
القائمة . 


جدول رقم )۲( 
قائمة شاملة لطوبوغرافية سلوكيات إيذاء الذات 
(From : Rojahn & Esbenesen, 2002 : 70)‏ 


المنطقة المستهدفة 


غلبا عخلددة ء الداع ١‏ الجللسم ٠‏ 
| اجزاع رسن ابضبم : الرأهر | 
أكل آشياء غير ضادة 


غير ححددة + الد 


| الخدش | غير سحددة » الو جه | . 


القهوم الأشكال.الأسباب التشخيصالعلاج ٠ ١‏ . 


SF e 


— ا ل 
ھ۳ ۰ غير عحددة 3 الو حه الاس 
ا 


اء المعو ة ف الممحسم ‏ | الاشت اء |٠‏ 


ا * الاس 
a O. CT‏ 
e e E‏ یر سروح ۽ باق تسةه غل الأرض 
F ُ‏ 2 ل 
ون 
ووصفها کالتالی : 


جدول رقم (۳) 
تعريف باشكال سلوك إيذاء الذات 


کو کا الأستان بهدة 
على الجلد »> ونرى فى بعض الأوقات انطباع | 
الق طن غ الث ء أو ديت اتشان للدم ء أ 
أو جرح فى الحلد . | 
ویگون بضرتب الرآس بالتد أو آی جزء آخر من أ 
أجزاء الجسم مشل : ضرب جبهته بركبته › 
أو بضرب رأسه بأشياء ختلفة » مثل ضرب الرس | 


ضد آی جسم صلب مغلا > هضرب الراس فى 
لاط ٤‏ أي صرت الراس اة وعدت ذلك 
سرا اقا آل و خالا أو واشا. 


الراسن) بساك په أو بائ چجرء اخر ر اجر اء = 2 
و ضرب جسمه بآشیاء آخری مثل (ضربه لر جز | 
بالعضا أو ملاكمة الاقطم. 


TEATS 
i سد قر ا ي‎ 3 
المفهوم.الاشكال:الأسباب التشخيص لار چ ا‎ 


ويحدث ذلك بدرجة مؤذية حيث نلاحظ احمرار 
٤‏ | خدش الذات الجلد ٠‏ أو رما إذا كان بصورة شديدة بحدث قطع 
ال 


ويلاحظ عليه احمرار الجلد ورا محدث فطع ى 
ااك 

يت فى الال الق وقم كه اوملع 
آسلل الآشاء غر | الآشياء غير الصالة للاكل لأساب صخة شل : 
الصالحة للاأكل (الطباشس »> أكاسالنايلون > المتاديل الورقية |١‏ 
الورف) . e‏ ااا 
يشل شعره بصورة مؤذية حت يقلع خصلة من شعره 
الخد ا۷ اول جا ار اوت ل ن الشعر ا 
A a A‏ 


إدخال بعض آلأذسان | أحيث يدخل قلما أو بعض الورق أو غيرة فى أجزاء 
ی أجراء الججكوا اوي ب ا 

المغتوحة (الآ ف - 
| الآذن - الشرح) 
شد أظافر أصابع 
القت سن أو اليك 


يشدف أضايعة أو يشد اظافر أصابع قدميه أو يديه 


با سا ا غ د إل ابذاك : 


يقوم بطحن أسنانه لدرجة ظهور آثار هذا الطحن | 
فی لته . 
وذلك حيث يضع إصبعه فى عينه » أو فى أذنه وغير 


ذلك 


ا ا 


ا إيذاء الذات لدى العوقين ثمائيا 


تابع جدول رقم (۳) 


تعريف بأشكال سلوك إيذاء الذات 


شرب إالاء بدر جه غر 
طبيعية (زائدة) 


يقوم بشد آذنه أو أذنيه بيديه بقوة > ما يودی إل | 
إیذاته سواء آكان ذلك بالاصابع أو باليك . 

وذلك مثل شربه الاء بصورة كبيرة (مثل : شربه 
کر من ۴ لر يوميا) . 

حيث يقوم بنخر الجروح الو جودة فى جسمه بعد 


التتامها . 
يقوم بالضغط الشديد على عينيه بيديه عمايعمل 
على إيذائه . | 


ی ی ی 


| حيٹ بضصرب وجهه بيده ما يسبب إيذاء لنفسه . 


حیث يشوم جرح نفسه سواء a2‏ أظافره أو آى 
آله حخادة أخرى:: 


وبذلك يتضح أن هناك أشكالا عديدة لسلوكيات إيذاء الذات لدى الأطفال 
ذوى الإعاقات النمائية » واختلاف الباحثين فيما بينهم فى تحديد الأشكال الرئيسة 


کل منهم ف 


وضع قائمة هذه السلوكيات » أو رعا أسفرت عنه ملاحظة كل منهم لأشكال سلوك 


معد لات اتتشار سلوڪ إيذ اء الذات ؛ 
تشير معظم الدراسات أن سسلوك إيذاء الذات من السلوكيات الى : 
لدی ذوى الإعاقات النمائة بصفهة عامة + ولد دوع التخلالف العقلى والته حخدين 


ویو صا : 


المفهود الأشكال الأسساب ٠‏ لتس خيص: ا لمادج 0 ا 


فقد وجد سزعانسكا وآخرون (1987 ,. )Szymanski et a1‏ أنه انتشار سلوك 
إيسذاء الذات بين ال شخلفين عقليا يراوح ابن %1١(‏ - 6۲۳ > كمسا 
أن ©0١٠١(‏ من الأشخاص الذين يظهرون سلوك إيذاء الذات يظهرون بعسض 
أنواع السلوكيات غير العادية الأخرى مثل : السلوك النمطى ٠»‏ العنف ٠‏ السلوك 
الحخریی )1989 (Emerson,‏ « 

وعراجعة العديد من الدراسات وجد أن انتشار سلوك إيذاء الذات لدى ذرى 
صعوبات التعلم یتراوح ما بین (0۸ - )0٠١‏ لدى المقيمين فى مؤسسات » ويصل إلى 
)٥(‏ لدی ذوی صعوبات التعلم يصفة عام . )1990 (Oliver& Head,‏ . 

كذلك يتتشر سلو إيذاء الذات بدرجة كبيرة بين المعاقين ونسبة انتشاره تتراوج 
aR Es OEE BANS al‏ آن سلو ك ادا اطاط مر 
ا وا و بين المعاقين هن الد ا می تة و 6١‏ بن العاقن مسن 
الدرحة العمقة )1991 {Lowry&Sovner,‏ . 

کہا ذکر أولیفر حوزن (1996,ا3 ع٠٣٥‏ زا0) أن اتشان بتلوك إيذاء الذات 
لدی ذو التخلف الخقلی یتراوح ما بین u - 6 ٤(‏ 

وعراجعة لويس وآخرون ا(1996 اة اع اواس[ )للعدايلد مسن الا دساتف 
اترات السكر لر ج اع اوكا اتقامات إت فام امنا جد زه أن سلوك إيذاء 
الذات محدث بين ذوى التخلف العقلى ما بين 0۲١ - %0 ٠٠١(‏ » وينتشر بصورة كبيرة 
ومر تفعة لدى ذوى التخلف العقلى العميق . 

أما بتلر وآخرون (1998 .ا۵ e۲‏ ٣ه!)0ا8)‏ فذكروا أن ساوك إيذاء الذات ينششر 
فسن التافين سلا EDE‏ الأوتيزم وپتراوح سعك اتتقار لا اسلو ها م 50 
e -‏ عا لاور ات اة وعية الدوامة. 

زعا قدت عة حرط و : ¥ ع لرك إمتام اقات :وکر أن 
سلوك إيذاء الذات يتناسب عكسياً مع معدل الذكاء » وقدرت نسبة من يؤذون أنفسهم 


اء اذا ت تدی اموق نمايا 


پا کے 


ويكثر انتشار سلوك إيذاء الذات بين ذوى التخلف العقلى الشديد والخميق 
والتوحديين » كما ينتشر هذا السلوك بنسبة تتراوح مابین (%۳ - 00۱۷ لدی ذوی 
الاعاقات النمائة (1999 (Rosinski,‏ . 

فالأفراد الذين لديهم إعاقات غائية يعانون من ارتكاب اللإساءة بأيديهم 
لأنفسهم وهذا ما يطلق عليه سلوكيات إيذاء الذات (30 : 1997 ,”ا ) » كما 
بر خا الس کون فرق التعافت اللي والتر عون x»‏ حك سوق باش 
خحطبرة من هذه السلوكيات ويؤذون أنفسهم عن طريق العض شد الشغر ‏ اضرب 
الرأس ١‏ عضر العين .ا وتش عة السلو كات فن هدو اعات ما بن وو د 6۷ : 
(Simpson, 2002)‏ 

ويحدث هذا السلوك ما بين 00٠١ - 0٤(‏ عند الذين يعانون من إعاقات عقلية 
٤y, 2002(‏ iverا0)‏ » كما ينتشر لدئ التوحديين والمتخلفين عقلياً بنسبة تتراوح ما 
ین (Igofo-Te'o, 2003) (%010 - 0١ ٩‏ . 


ا ا الئوية لانتشار سسلوك إيذاء الذات ف يعض الدراسات ال 
أجريت على ذوى التخلتف العقلى فقط فيوضح الحدؤل الال نسبة انتشار هذا 
السلوك » ودرجة التخلف العقلى للمشتر كين والأدوات المستخدمة فى التشخيص . 


المفهوم:الأشكال.الأسبابالتشخيص:العلاج ا 2 


جدول رقم )٤(‏ 
نسبة انتشار سلوك إيذاء الذات ف بعض الدراسات ال أجريیت على الأفراد 
دوی التخلف العقلى فى الفترة الزمنية من ۱۹۹٩٤‏ حي ٠٠٠٠۵‏ 


قائمة إيذاء 
الاك 


Self-Injury 
GLheckist 


o 11 


E TE 
امداء الدات لدي المحوقين نمائبا‎ 0 


ما لوا 


۷ | (قنا والبحر 


عقلا 
التکرار 
والشكدة 


الإعاقات المختلفة وخاصة فيما يتعلق بذوى التخلف العقلى . يتضح أن هناك تباينا 
نوعا ما بين هذه النسب . فلا توجد نسبة قاثل الأخحرى إطلاقا وإن كانت هناك بعض 
النسب التقاربة بعض الشىء . ورعا مرجع ذلك إلى الحالات المشتركة فى العينة . 
والعمر الزمنى للمشتركين". وكذلك اختلاف أدوات,القياش المستخدمة . ولكن مهما 
النمائية . 


اشا دا غد الط أن القري هيةه الكراشة : 


المفهومالأشكال.الأسبابالتشخيص العلاج د ا 


المصتل التاتى 


خصانص سلوڪ اید اء الك ات 


٠‏ حصائص سلوك إيذاء/الذات لدى ذوى الإعاقات النمائة 
#الملامح المميزة لسلوك إيذاء الذات 

٠‏ الاضطرابات والمضاعفات المصاحبة لسلوك إيذاء الذات 

# حدوث الوك إيذاء اللات متنا الميلاد و جى السنة التالة 
# لماذا يقوم الناس بالإيذاء المتكرر لأنفسهم ؟ 


اهوم الأشكال:الأسياب:التشخيصالعلاج 5ا 


حصاٹصض سلوڪ ایت اء الد ات لد ی ذوی الاعاقات الثمائيب 
Characteristics of Self-Injury In People‏ 
with Developmental Disabilities‏ 


ها ال اض الساغة تسلوك اي فاد ادات دق ارق الأغاشات اساد 
فل الات ؛ 
=١‏ سر شات تكراري ةلاع ها قل اراس ء العاقء أو آئ سوه س 
أجزاء الجسم ينتح واف اا ار اا وچو قاو تھ گے وه 
ا 
کت فت لرك انفا الات ف رات ك وقي غاا > وف اوق ات 5 رة 
خلال اليوم » مع تكرار نفس الحركاتپأو حركات مشاہة جدا وتتكرر هذه 
الحركات فى معظم الأوقات . 
اللمو اجان الا یا ال۷ ےا ا کا یک ا و ری بالا بات 
۴ بالأوضاع التالية : 
أ( النموذج الأول : يشتمل على مرات لوضع علامات الوقف » إنها تستمر لمدة 
ثوان (وليس دقائى) ٠‏ ويتبعه توقف عن الأنشطة ‏ اوغالبا هذه الأمور تكون 
حافظ عليهااهن قبل البيئة. 
ب) النموذح الفاق :پش ی ریق او تار ۽ لی رها نت آکر او اقل 
استمرارا لمدة ساعات مع وقفات قصرة أثناء هذه المرات > والشخص رعا 
لا یاکل او حت لا ینام . 
غد س لوك ايتا الدات رقا بدا دوه عن طريبق التشائم اليئ ة البغيسضة 
زقشا : طلبات الوالدين أو المعلمين) » ولكن رعا يستمر بعد فلت مق بداته 


٥‏ رما بوذي الأشخاص آانفسهم فى الأوضاع الجسدية الحاصة » وهذه الأوضاع تبدو 
مرتبطة مح مصادر للإعاقة > وريا ترتبط أيضا مح أسات قوف لوك ادا 
الذات . )5 ,4 : 202 (Thompson&Caruso,‏ 


٣ N‏ انذاء الذات لدى المعوقين نماضا 
ل 1 


الملامح المميزة لسلوكm‏ |ıذlء‏ |lذlت Characteristic Features‏ : 
لسلوك إيذاء الذات ملامح خاصة تيزه عن باقى الاضطرابات السلوكية الحركية 
الأخحرى ومنها: 
-١‏ بحدث معدلات كبرة بين الأولاد والرجال أكثر من البنات والسيدات . 
-٣‏ حدث ععدلات كبرة عندما تنخفض نسبة الذكاء . 
۳- يرتبط ارتباطاً وثيقاً مع اضطرابات الجينات (الاضطرابات الوراثية) مثل زملة 
ليش Lesch Nyhan Syndrome jli‏ . 
٤‏ - محدث ععدلات كبرة عتد من يعانون من قدرات تواصلية ضعيفة . 
۵- بحدث ععدلات كبرة كاستجابة للمضايقات النفسية الاجتماعية . 
-٦‏ يحدث بمعدلات كبيرة مع بداية ظهور الأمراض النفسية . 
۷- يرتبط ارتباطا وثيقا بالمشكلات الصحية »> خاصة هذه المشكلات الت ترتط 
بالإحساس بال . )2003 (Russell& Shah,‏ 


رافق حدوٿ سلوكيات إيذاء الذات العديد من الاضطرابات والمضاعفات › 

ومنها : 

-١‏ يطور الفرد نغاذج سلوكية لا تكيفية مثل انخراطه فى سلوكيات غير عادية مشل 
اليك إلذاني , 

ا تتداخل لو کات إیذاء الذات ا عملیات التعلم وتعرقل الا ستتقادة من اليرامج 
التربوية والتأهيلية المقدمة . 

2 يسبب اضرارا جسمية خحطيرة للفرد القائم به مشل الجروح > والكدمات 
والتشوهات الجسدية وغيرها. 

٤‏ يصاحب سلوكيات إيذاء الذات عض المشكلات النفسية الى تقح على الطفا 
مثل استهراء الأخرين به » النقور منه > استیعاده من بعض kN‏ اا2 


ونبده ورفضه من الاخرين . 


المقهوح ا لأشكال.الأسبابالتتشخيص العلاج ‏ ر : 


-٥‏ الانهماك فى سلوكيات إيذاء الذات يؤدى إلى تشتت انتباه الفرد غا يعمل بدوره 
على عدم استفادته من البرامج الختلفة القدمة له . 
حدوث سلوك إيذاء الذات منذ الميلاد وح السنة الثالثة : 
تحدث السلوكيات غر العادية فى الفقرة ما قبل سن الثالشة وتتداخل مح 
السلوكيات التكيفية » ولكن لا بد أن نركز على نقطتين : 
- الأول : إنه بالرغم من أن السلوك النلمطى وسلوك إيذاء الذات غير 
الوادسن مدا قاد الطفرة ۽ وتكن سى الكن يها أن ظهرا سد ذلك 
الثائية : أن بعض الر انات او قسج أف الس كات غر ية فا تفس الأضكال 
العامة لسلوكيات إيذاء الذات » ومع ذلك نجد آن أطفالاً يضربون رؤسهم ومع 
ذلك لا يؤذون أنفسهم ولكنهم يقوموت بالسلوك ليطوروا به عادة معينه هى 
ال شب الاأيذاة : 
وهن التراسات آل اي الصدد ماقام به بركسول وتوبا 
)BerkSon& up, 2002 : 145-150)‏ عند ما کانا یعملان ی العدید من پرامج التدخحل 
الميكر فى منطقة شيكاغو ةأ قبل فترة التدريب كن السلوكيات النمطية » فقد قاما 
بسؤال أعضاء الفريق ليحددوا الأطفال الذين يدون ملائمين هذا البحث > 
ثم طلبوا منهم أن يضعوا فى اعتبارهم الأطفال الذين لديهل تأخر شديد » لإعاقة 
بصرية » ذوى التؤخلة ٤اوالذين‏ يظهرون بنلوكيابت فطية مشبال'(هز الجحسم) > 
أو سلو كيات إيذاء الذات مثل (ضرب الرأس) ء وبدءوا فى ملاحظة أطفال العينة » منذ 
كان عمر الطفل عام ونصف حت بلغ عمره نلاث وینو ات » !دا لر يترك المرنامج 
e‏ 
ولأن الباحثين كانا مواظبين على زيارة كل برنامج ففى نہاية أسبوع واحد كانا 
قد معا نمس لحظات مصورين بالفيديو لكل سلوك يصدر من الطفل » كما كتبرا 
ملاحظات طويلة من خلال ما جمعوه من معلومات من الوالدين وأعضاء الفريق عن 
هؤ لاء الأطفال فيما تعلق بالتغيرات الى طرات عن السلوكيات موضع الاهتمام . 
وتم تر تیب المعلومات عن طربی استخدام تائمة السلو كبات الم هة با دوك 
العا : 


ا ا ل ا 


ا e‏ ا 


E ORI 
ا ا ا کے‎ 


إيذاء الذات لدى المعوقين ذمائيا ٠‏ 


جدول رقم (9) 


قائمة الفيديو للسلوك التمطلى وسلوك إيذاء الذات أثناء غو الطفل 


النمطة : 
ام 
- للامام والخلف 
- التب 
بالقفز (بالوثب) 


الشكل (الكيفية) 
Ea‏ 
¬ چالسش 


E‏ و أقف 


ندویر الراسا 


ج التحديى ۳ اليد و الإإصبح 


- التصفيق بالآيدى 


تحريك الشىء بالأصابع 


۔ دش سطحی دمر آو بر | 


ال 


ريلف ال و الشىء أمام ا | 


FT ga Je |‏ 
يرفع رأسه 
د حر جه زاندة 


یرتکز على ذراعيه 


الحبو رال حف) 
ج يجبواعلى الأرض 
- ب يظهر أربعة مواضع 
بو من أربعة مواضع 


الجلوس 
کا السا اة 
ملس بدون مساعدة زلدة أقل 


من ١١‏ دانة) 


الحلوس : 
کک يدول مساعدة لله قل 


- ضرب الرأس أو إيذاتها 
“ياء الراس اء ايء 
إيذاء الرس باستخدام الشىء 
- إيذاء الرأس باستخدام الأصابع 
- نذا الراس ششة اليد 


خحدش الذات 
- قر الحلد 
- صفح الذات 


- فة الك أو واسة الد 


شا اا 
تقوير (عصر) العين 
- الضغط على العن 


الوقوف : 


_ 


المقهوم الأشكال. ا لأسباب:التشخيص.العلاج أ 


يشد وعسك ليقف 


مك لفقا مف ذه 


يقف مساعدة 

يقف بدون مساعدة (لفترة أقل 
من ٠١‏ تانية) | 
وة ماع و ا 


سى و سنك آیدی الاخرين 
اا السا عاد 


شى بخطوات و اسعة 
ی ا کا مسن ه | 
خطوات) 


٠‏ إ إيذاء الذات لدى المحوقين نمايا 


تابح جدول رقم (۵) 
قائمة الفيديو للسلوك النمطى وسلوك إيذاء الذات آثناء ` غو الطفل 


الدليل (الشاهد) على الريذاء : السك (القبض) 
کل مة مسا الشيء ديك وأحدة 


اصدمة أو ورم مسك الشىء باليدين 
فقد الشعر مسك الشىء بأحد اليدين 
لا شىء | خبط الأشياء مع بعضها 
| سياق حدوث النمطية وسلوك إيذاء | التصفيى باليدين 
| الذات : ضرب اليدين فى الأشياء | 
| امو قى a‏ 
| اضجان هر اللعة 
امرض تقلیب صفحات الکتاب فر ده 
الكرسى المرتفع وضع قطع 'اليازل ' فع بعحضهم أو ف 
الوجبة مانا المناسب 


وضع الشىء ق مكانه بدون مساعدة 


كما تم عرض صورة عامة للتتائج قيما يتعلق بسلوك إيذاء الذات الأرلى 
Behavior‏ 58 وهی سلو کات ل پصاحبھها آی آذی ۴ ضرر » وسلوك 
إيذاء الذات » وكان عدد الأطفال )٠٥۷(‏ طفلاً > اختبر متهم فريق العمل ئ طفل 
رشحو للببحث » ومن )٦٤(‏ طفلا تم التعامل مع )٤۸(‏ طفلا فقط کانوا متاسسن 
لتطلبات البحث » واستبعد منهم (4) أطفال آخرين وذلك لأن حضورهم كان 
ضعيقا . وبدلك تكونت عينة البحث من (۹") طفاد ن هوا e‏ 
يقومون بواحد أو أكثر من سلوكيات إيذاء الذات ء أو السلوكيات الرقتية العا 
Behavior‏ 1 وهى السلو کيات ال يصاحبها ايذاء من ا 1 
أو إيذاء الذات وهی الساوكيات الت يصاحبها إيذاء ره) أو أ5 يا 


المقهوح.الأشكال الأسباب.التشخيص :ا لعلاج 


والجدول التالى يعرض صورة عن الأفراد المشاركين » مع ملاحظة أن الطفل 
اللحدد فى بعض الأحيان يظهر أكثر من نوع واحد من سلوك إيذاء الذات » مع الأخلذ 
ف الاعتبار أيضاً أن العمر أحياناً يكون أقل من العمر الذى بدأت فيه ملاحظة الأطفال . 


جدول رقم )٦(‏ 


الج ف 1 
اللمشروع |ا 
| (بالشهور) | 


شیرت ال اشر آيذاء ذات أو 


قرت الراس 
إيډاع ذات اول 


ضر ات ١‏ راوشس 


الضعط قلى العين 


بتاع ات اف 


ا 3 

n 

tb 
E 


NR ١ 
0 : 1 کی لے الل اس‎ 
إبدا و دات اوی‎ E 
ا ا‎ 
إيذراء دات اوی‎ i ان‎ E 


صر ت الراس ایداء دات اف 


KH E 
1 و ا ا‎ ٠ ای‎ 


ایداء الزاشن 
تند اشر 
| 


صر ت اراس ايلاء د اٹ اوا 


عض الدات سلوك وق عابر 


AR ايدا‎ 1 


الضغط على العين 1 ایداء الذات 


تشو 2 ( صر ) العبن 


س ا ل ل ت ا TE‏ 


ل 
1 
س 


د 
ek‏ 


إيذاء الذات لدى العوقين نماثيا 


| TY 


۳۹ 


| ١ 


4۹ | 


a eA 
کا ا ر‎ 


+» 


E 


ناء الرأس 


عصر (تقوير) العحين 


ضرا لاال 1۷ 
صفع الذات 3 
خحدش الذات ۲۳ 
إيذاء الرأس ۲٤‏ 
یرت اتراي 1۲ 
یا آل اس E‏ 
ضراب الراسن 


عصر (تقوير) العين 
صمح ألو حه 
ضرب الراس 


| سلوك وق عابر 


إيذاء ذات أولى 
أيذاء ذات 

ناء اتد اول 
سلوك وقتی عابر 
سلوك وق عابر 
إيذاء ذات أولى 
سلوك وقتی عابر 
سلوك وقتی عابر 


إيذاء دات اول 


| شلوك وقتى عابر 
| إيذاء ذات أولى 


سلوك وق عابر 
سلوك وق عابر 
سلوك وق عابر 


إيذاء ذات اول 


إیذاء دانتت اول 


إيذاء ذات أو 


سلوك وقتی عابر 


| إيڌاء ذات أو ا 


ا لمق هوح :ا لآ شکا ل :ا لا سداب:ا تنش حبص :ا لعاد ج E‏ 


من الجحدول السابق من الممكن الترصل إلى أن ١١‏ طفلا أو )6۲,٤(‏ من العدد 
الكل الفاق اة ظط وة مارکا كات أرق ؛ ا فاد طون 
سلوكيات عابرة بنسبة )١( » ©60۲,١(‏ أطفال يظهرون سلوكيات إيذاء الذات بنسبة 
ON‏ 


لماذا يقوم الناس بالإيذاء المتكرر لأنفسهم ؟ 
هتاك الحديد من الأسياب وراء قيام الأفراد بتقديم الإساءة لأنقفسهم > 

ومنها : 

-١‏ يقوم الأفراد بإيذاء أنفسهم » لأآن إيذاء الذات هنا عبارة عن عرض لاضطراب 
مرضى » فنحن نرى إيذاء الذات له علاقة ببعض الأوضاع المحدودة > خصوصا 
زسلة لش - يھان Lesch-N Fn Syndrome‏ أو زملة کورنیلیا دی انج 
g4 « Cornelia de Lange Syndrome‏ ا نق 2 بعض الياحثن أن لوك اذاه 
الذات يحدث فى بداية الإإصابة بالصرع أو كاستجابة ,للأ ,الناتج من عدم معالحة 
الاضطرابات المرضية . 

۲- رما يقرم الأفراد بإيذاء أتفسهم عن طريق تعزيز للمصادر البيولوجية »> ولكن 
الدراسات الحدثة الى تناولت فاعلية بعض العقاقر الطبية مفل قار نالوكسون 
Naloxone‏ تقدم نتائج GÎ SOLD ud‏ اما » هذا النموذج الذى يعرض سا 
وراء قيام الأفراد بإيذاء أنفسهم يعارضه خض التقارير الى أثبتتفيها فشل عقار 
االوشوة أي تفي العقائر الاق ف خف سليك اأبذاة ادات » كما أن 
افق الذراسات :ا وخمجت أآقر لائر اد ق ق ل 3 بدا الكانق ر ةك لان 
السبب وراء القيام به بعض الؤثرات الاجتماعية المختلفة . كما أن الآراء المختلفة 
ل تعرض معلومات محددة عن الدافع وراء القيام بسلوك إيذاء الذات أو كيفية 
ا 

۳ من الممكن أيضاً أن يكسون وراء القيام بسلوك إيذاء الذات آنه يقدم 
للفرد القائم به إثارة حسية إضافية عندما تكون البيئة المحيطة به قاحلة (نجدبة) » 
وخذا اللاتر س يتمد على فر أن آل خرد يكرت له سترق متقدم من اليقطة وأو 
أنه فقد هذه اليقظة للمشرات من حوله سيسحت عن زيادة هذا المستوى من الإثارة 


س 
a DN‏ 

نز و ا 

A r 


ابذاء الذات لدى المعوقين نمائيا 


حق بستقبله » الشاهد على ذلك اة بقترح أن بعس الأفراد الذين يقومول 
بسلوك إيذاء الذات غالباً ما يقيمون فى بيشات قاحلة (مجدبة) » وبعض الأفرا 
الكدين یھو صو ل فمو ا ایذاء الدات يقد مول مصبادر يديلة لاا ستتارة 

-٤‏ قد يقوم الأفراد بسلوك إيذاء الذات وذلك للحصول على بعض العززات > وه 
الفكرة تعتمد على أن الأفراد يثابرون على القيام بسلوك إيذاء الذات لانه يتج ٠‏ 
بعض النتاتح الاد ة أو الأكماعة افامة للأفراد القانسن به » والشاهك على ذلك 
ن تعض الأفراد بشو مول هذا الاوك بتکرار شديك عند ما يریكول حلب ألا نتاه 

-٥‏ رجا يقوم الأفراد بسلوك إيذاء الذات وذلك للهروب من المواقف المنفرة »> وهده 
الفكرة تقترح أن الأفراد بؤاظبون على القيام بإایذاء انف سهم 
وذلك للمرورب م هن ال غ رة 6 والفاعه على ذلك ان 
بعحض الأفراد ينؤذون أنفسهم بطريقة شديدة عندما يطلب منهم القيام 
بشىء (Emerson, 1989) : |e‏ 


مجموعة الآراءالسابقة إلا تقدم تفسيرأ كاملا عن لماذا يقوم الأفراد بإيذاء 
أتنفسهم ؟ ولذلك تقترح الأدبيات السيكولوجية الحديشة أن سلوك إيذاء الذات رعا 
عدت لس للحي اطا لن لينا مق ااا اة 


المفهوم.الأشكال,»الاسباب:التشخيصلعادج ی ا 


الفصل اتتا لت 
أسباب سلوڪ إيتاء الذات 


ه أسباب سنلوك إيذاء الذات 

ه النظريات الفسيولوجية ,والاجتماعية المفسرة لأسباب جدوث سلوك إيذاء 
الذات 

٠‏ الظروف المساعدة على خحفض سلوك إيذاء الذات 


لغهوم:الاشكال.الاسياب التشخيصی الاج ]0077 


أسباب سلوک إيذاء الذات ؛ 

لقد توصلت العديد من البحوث التصلة بسيكولوجية إيذاء الذات إلى تحديد 
العديد من العوامل المرتبطة بسلوك إيذاء الذات » الأمر الذى قاد بدوره إلى إبراز تلك 
العوامل على أا أسباب قد تؤدى أو تدعم حدوث سلوك إيذاء الذات . 

فقد بحدث سلو إيذاء الذات للعديد من الأسباب مثل جذب انتباه المحيطين » 
أو كفرصة للحصول على نتائج مادية » أو للهروب من مواقف غير سارة › 
أو للحصول على إثارة حسية (1995 (Early,‏ . 

كما يغلب على الطفل المتخلف عقابااليزلة والانسحاب من الجماعة وتزداد 
هذه المظاهر سوءأ بسبب الاتجاهات السابية اللاخرين نحو الإعاقة العقلية » وعدم تقبلهم 
للطفل المعوق عقلياً ورفضهم له : رتد و یی دال أن صو عبن الطقل سلوكا 
عدوانياً موجها إلى الآخرين » وأجياناً يكوت العداوان مؤجها إلى رذاتية بسبب الإحباط 
الذى يصاحبه نتيجة لعجسزه عن القيام بالأعمال الت يقوم مها أقرانه 
من العاديين فى مثل سنه وفشله المتكرر فى كثر من المواقف بسبب قضصوره العقلى رعلا 
عبد الباق إبراهيم ب ك٣‏ | عة إا : 

اومن المستغرب أن جيع تلك المصريغات تد نتيجبة ستوافزا بيئية > وإنها 
تؤدى إلى مكافأة ما » وفى أغلب الأحيان تكون المكافأة هى بإعادتمم الانتباه » وكشيرا 
مايؤدى ذلك السلوك إلى الجروح البالغة » وإلى الانعزال عن الأصدقاء » وإذا ما عملنا 
نع حدوثه بتجميد اليدين نكون قد حرمنا الطفل من إمكانية المشاركة فق البرامج 
الحو ف د قاو کے ع E‏ 

پر البخض آنا من آکثر اساب خدوت سلو كاتا أبذاء الذاتة لدي 
الأفراد إنها تحدث لتجنب أو المروب من بعض المهام المطلوبة من الفرد . ,اة ¢ )S")1‏ 
Fisher&Iwata, 1996)‏ ;1993 

هذا وقد يقوم الطفل بسلوك إيذاء الذات لعدة اتاب منها الحصول على تعزيیز 
إنجابى »> وذلك للحصول على معززات اجتماعية أو غذائية أو حسية »> مثل جذب انتباه 


e 0 


إيذاء الذات لدى العوقين نتمائي ' 


الدرسين ».أو جذب اناه الرفاق ى القسل الذراسى ء أو لضو ل على تعزيز ساي 
ی چ f‏ مدا اا کے لے 


Sle et al., 1999 : 71; | MaCe& Mauk, 1999 + 80; Ereê et Al 
107; E کک‎ 2002) 


من ايداء الذات 


عرض مستقبلی 
لمثیر مكروه (بغيض) 


سلب الحسناسية من زيادة 
التعرض لايداء الذات 


تعزيز TT‏ أو س 
لإيذاء الذات 


خفقض اختمال الاستخدام 
الحالى للاستراتيجيات 
الْذات کو ك5 قصيرة 


زيادة معدل و دة e‏ 
الذات من الائفجار 


تعم استراتيجيات لوقف سلوك إيذاء 


تعژیز سلب أو 
اسر اتیجچیات ار ڳ 


شکل رقم )١(‏ 


يو ضس التاثبرات الإ جرائية والاآلة لسا 2 إيذاء الذات 


0 1 : 
ای اش یا ا ا 


۳ 


المقهوم الأشكال»الأسباب التشخيصالعلاج |" 


(اخطے ط ا صلة تعرصضن الشساقواة انات ية آم الط وط 
المتقطعة تعرض التأثبرات الى تحدث فى الأوقات الإڼإضilة( (From : Oliver & Head,‏ 
)1990 

اا أن سک ا ده وھ داچ ات هناك منظورين منهجيين 
يضعهما أمامه كل من يرغب فى تفسير إيذاء الذات فى حدود الاشتراط الإجرائى : 
أحدها : هو أن الأفراد الذين يقومون بإيذاء الذات يتم تدعيمهم بشكل إيجا من 
اال الانتباه إليهم فيميلون کوان سلو کات ايلام الذات وهتاك متصمن آخر شا 
المنظور هو أن الاستثارة الحسية المرتبطة بإيلام الذات عكنها أن تعمل كمدعم إبمجابى 
وبالال تست قرات لريد مسن إيذاء الذات » ويفترض النظور الآغر : أن الافراد 
يؤذون الذات لكى يتخلصوا من بعض الثبرات الشديدة أو المؤلة (انفعالية » نقسية > 
أيا كانت ... إن هذا المنظور السلى للحدعيت أيدتمرالأجات الت توضح أن شدة إيذاء 
الذات بمكن زيادا من خلال زيادة متطلبات الموقف > فإيلام اللدات يعتير طريقة 
للهروب من الآلام الانفعالية غر المحتملة . 

ورما يقدم لنا منخى,التحليل/النفس عدة تفسيرات لإيذاء الذات لد الأطفال 
المعو قن 3 فد تم و صت سلا الشلوا ك باعتباره حاو لة يقوم ها الطفل المعحوف دف 
خفض مستوى الشعور بالندم أو كوسيلة دفاعية لا شعورية يستخدمها الأنا ء وف هذه 
ا لحالة حول الطفل المعوق غضبه من الأخرين حو الذات (الإزاحة . ( حال الخطيب » 
CE: AF‏ 

و فد يوم الفرد ساو أيذاء الدات ودل انه ی للااتارة فو ږو ده ۴ بثك 
غير مثيرة ججعله يقوم بعشل هذه السلوكيات وذلك للحصول على مستوى أكبر من الإثارة 
اة ولذلك فقد اشتمدت العديد من البرامج العلا جة E‏ إيداء الدات اين 
استخدام الإثراء البيئى » عن طريق إثراء البيئة بواسطة الألماب المختلفة ء تعليم 
مهارات اجتماعية ملائمة » استخدام المعززات المختافة › زيادة فترات اللحب والاأنشطة 
للطفل ... وغيرها. 

قا سد العف أن الايذاء الذات خر تة رة لاقط راس عمل الح 
الطبيعى لدى الطفل المعوق » ويبرر أنصار هذه المنحى تفسيرهم بالإشارة إلى حقيقة أن 
هذا السلوك يظهر فى المراحل العمرية اليكرة لدى الأطفال العاديين ولدى الأطفال 


ER FF ATER 
ts SE ب‎ ¥ 


إيداء الذات لدى المعوقين نمايا 


المعوقين » ولكنه جختفى من ذخيرة الأطفال العاديين السلوكية نتيجة و ا 
ولكنه لا ختفى من ذخيرة الأطفال المعوقين لأن عملية النمو لديهم ليست عادية (: 
الخطیب › 1۹۹۳ : ١١‏ . 

ومن الممكن عرض الشكل الذى يلخص بعض السات الكامنة وراء قيام 
الفرد بسلوك إيذاء الذات . 


)۲( شکل رقم‎ 
أسباب سلوك إيذاء الذات‎ 
(From : Schroeder, Reese, Hellings, Loupe& Tessel,; 1999 : 66) 


ومن هنا اقترح واكير (2001 ,‌)ة۷) بأننا لو قمنا بتعليم الطفل أن عليه أن 
الي فسخة أو استراعة ذلك سرف لغري من للها اطا با »> ولو قمتا 
بتعليمه أن يطلب الانتباه من الآخرين > سوف نعالج بذلك القيام بسلوك إيذاء الذات 
جحذب انتباه الأخحرين › دعندما يتعلم الطفل طلب المساعدة نستطيع بذلك آن نؤٹر فى 
علاج امروب من المهام وجذب الانتياه معا . 

وبدلك فقد قدم موسى شرف الدين رد . ۱۵ ۽ ن لصا رعا 
الحوافز الت عكن أن تسهم فى تقوية ذلك السلوك : 

ا الحوافر الأجاية: ذلك باثارة الس سا وإثارة المجتمع . 


المغهومءالأشكال»الأسباب.التشخيص العلاج )ي . 


- الحوافز السلبية : 

أ) اجتماعياً : عحاولة الهروب من الواقع . 

ب) تفسيا : وذلك لتخفيف إحساس معين . 

انول القال مك سا لرطاك سرك ايفام ايقاج » وقلك س اول 
الدراسة التى قام بها أو تا وآخرون (1994 ,1ھ )1۷۹٤4, e۲‏ والآخری قام بها كاهنج 
واخرون )2002 (Kahng et al.,‏ . 


جدول رقم (۷) 


(From : Kahng et al., 2002 : 126) 


Iwata, et al., 1994 _ Î Kahn, eal 2002 چ‎ 


F 


من العرض السابق نلاحظ أن الفرد يقوم بسلوك إيذاء الذات وذلك ليقدم له 
هذا السلوك نوعين من الوظائف المامة له أو النتائج » إما للحصول على شىء مرغوب 
فيه (تعزیز إیجای) › آو امروب أو تجنب شىء غير مرغوب فيه (تعزيز سلى) » سواء 
هذه التيجة أو غلك يج ها اسشمرارية ارد ف القيام بيدا السلوكء ٠‏ 

روت م الشكل التال يكل تتظيمي للرظ ات الكت ريات 
المشكلة وهى ستة أنواع (ثلاثة تحت " الحصول " » وثلاثة تحت " امروب / التجتب ") . 


۰ )۳( شکل رقم‎ 
Functions of Behaviors وظائف السلو كات‎ 
(From : Horner et al., 2000 : 219( 
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النظريات الفسيو لوجية والاجتماعية المسرة لأسبات حدوث سلوك إيذاء الذات : 


أ - إن سلو کیات إيذاء الذات تعمل على إطلاق الإندروفین 8ہ اطماملہ۴ من 
مخ الفرد » الذى بدوره يقدم للشخص القائم مدا السلوك سسكا قن 
شكال السعادة الداخلية . (العلاج : لو أن الشخص تناول عقار 
نالتر یکسون ۲8٥×ء۲اجN‏ » قلن يعمل هذا العقار على إطلاق الاأندورفين ؛ 

ےو اراس أو إيذاء الآذج رها كلاق بس دوي الأذت الوس طي. 
(العلاج لا يد أن يعمل للشخصض فحوصات شاملة على الأذن) . 
على الشخصس القيام بالاستر اء 1 العلاج بالتخیل الپصسری القيام ببعحصس 

د - فی با ا ی ا و السار کات 
اللمطبة وسا كات الأثارة الذاثية » فتكون تكرارية ١‏ ظهريلية ٠‏ وتقدم 
للشخص يعض أشكال الإثارة الجسية ,,«العلالح :لبد من تقديم علاج 
تکاملی جى للشيخص القائم بسلوك إيذاء الذات». 


: النظريات الاجتماعية (والعلاج المقترح)‎ -٣ 

أ “تعض الاآقراد رة لر قات إبدذا الذات لاوا على حتت انتاه 
الآخحرين فم . (العلاج : الأشخاص الموجودون فى البيثة لا بد عليهم من 
تجاهل الشخص عندما يقوم بسلوك إيذاء الذات » وبذلك سوف يتعلم 
الفرد أن قيامه بهذا السلوك لن يعمل على جذب انتباه المحيطين) . 

ب- بعض الأفراد يقومون بسلوك إيذاء الذات للهرب » أو لتجنب المهام الموكلة 
إليهم . (العلاج : لا بد أن يطلب من الغرد القائم بسلوك إيذاء الذات أن 
یکمل العمل الموكل إليه أفضل من ارب مه . )1995 (Edelson,‏ 
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إيداء الذات لدي العوقين نمايا 


الظروف المساعدة على خحفض سلوك إيذاء الذات : ومنها ما يلى : 

-١‏ یی الوسط الاجتماعى العام : ويكون ذلك بالصورة الآتية : يوضع الطفل مع العابه 
ى جو عائلى حيث الكبار والصغار من الأطفال والبالغين » عكن ذلك أن يؤدى 
إلى السلى ك الشاذ ء. لأن و جود الكبار يعن أن يشكل حافزا إجاياً للطفل لكسب 
ودهم » ويمكن تخفيف ذلك السلوك بتدريب الطفل على القيام بنشاط يتعارض مع 
ذلك السلوك . 

۴ الظروف المدرسية : وذلاك بو جود اللدرس مع الطفل > عكن أن يقوم الطفل بتوجيه 
الأذى إلى نفسه > يكن منع ذلك بقصاص الطفل » وذلك بإبعاده 
(حافز سلى) ' . 

- الإهمال : وذلك براك الطفل ودا ح مح مراقبته دول شعوره ٰ وبذلك بعک أن 
يعانی من فقدان الاهتمام به > أىالانتباه إليه » غا يؤدى أحياناً إلى عزوفه عن 
إيكاتة السك , 

› اللهو واللحب : وذلك جعل الطفل يلعب بإشراف المدرف وبارشاد مباشر منه‎ -٤ 
أما إذا ما قام بتغذيب نفاسه > فيمكن مقاصته وعزله » ومن ثم العمل على‎ 
إكساب اهلوا جلو ار باق وقرعه لرك ار پا‎ 


(جوتاول شفط إلديع e‏ د تج ۹*). 


المفهوح.الأشكال»الأسبابالتشخيص العلاج أ 7 ١‏ 


العصل الرابع 
اادج اسن واتمقد مات 
الاأيكولوحيي لسلوڪ ايداء الك ات 


ه النماذج الأتيولوجية " السببية " لسلوك إيذاء الذات 
8 مقدمات روف وإيكولوجية سلوك إيذاء الذات 


المفهود: ا لاشگال: السا f:‏ .العلة i E‏ 
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التماذج الأتيولوجيح ‏ " السببيت " لسلوک إيذاء الذات ؛ 
Etiolgical Models of SIB‏ ! 


تقترح معظم الدراسات أن السبب وراء قيام الأفراد بسلوك إيذاء الذات ليس له 
ظاهرة أحادية » ولكن هذه الأسباب تظهر فى مدى متنوع من التوبوغرافيات السلوكية 
والواقف اة > قمعلا هناك الشسرات آلطية x‏ والسيكودنامة ع لاوة على 
التفسبرات السلوكية الدافعية . 

وفيما يلى عرض مبسط ذه الأسباب : 
-١‏ الأتيو لو جية الطبية Medical Etiology‏ : 
أ - زملة ليش - Leach-Nyhan Syndrome jlqıi‏ : 

اكتشفت هذه الزملة عام ۱۹16م وهذة الزملة عبارة عن اضطراب 
مرتط بالنوع بأيض البيورين Purine Metaboli”‏ . وفيه يظهر الطفل السناج 
(فرط التورر التسشنجى) Spasticity‏ » ال قفص Choreoathetosis aaisll‏ « 
راحتمال التخلف الى 0۸ اةلءة»۸ N١٤‏ » وارتفاعا فى مض اليوريك 
Ure Acid‏ فی الہول» وجدع ذاتى 1ەMutilat10-Se‏ » وسلوکیات عدوانیهة 
Aggressive Behaviors‏ « وا » وححاصة عض الأ جهزة القمية والأصابع > وهلا 
هو الشائع › وهذا الجدع يسبب ألا > وجل ان الطفل برحب بالتقيد ليقى نفسه من 
الحدع › وعكن أن يسبب امرض جدعاً ذاتياً شديداً ينتج عنه تشوه فى فتحة الفم اما 
ورا تفقد الأصابح اشا : 

تھ ت جدع الذات خاضع - جرئیا - لضبط إرادى قد يرتبط جرتيا بسلوك 
جذب الانتباء » إلا آنه ق معظم االات يبدو اچ الكاة لی شاو کا تا غر قابل 
لاط » إضافة إلى ذلك › قد يظهر المصاب أشكالا أخحرى من التدمير الذاتى -؟ام؟ 
Destructive‏ » م وضع أصابعه ین جاڈت کسی تمرك أو إلشاء تة مسن 
می بعش الأاتاٹ (کرسی -سرین ۽ کما کن آن طهر سلوا ونا ضس 


() ٥٥ا۴‏ علم أسباب الأمراض ( تعيون السبب ~ مصدر العلة ) . 


إيداء الذات لدى العوقين نمائيا 


الآخحرين » ويبدو أن هذه الأنواع الأخيرة من السلوك العدواى والمدمر للذات أقل 
قهرية أو آنها عجدف إلى جذب انتباه الآخرين » ويجب ملاحظة أن سلوك الجدع الذاتى 
قد يحدث أيضاً من قتل أفراد ذوى الذكاء العادى من الذين لديهم قدرة على التواصل 
اللفظى مع الآخرين كما يحدث من قبل ذوى التخلف العقلى الشديد وذوى الإعاقات 
التواضصلية . 

وتعد زملة لیش - نيهان هی اول ظرف یتحقق فيه قصور بیوکیمیائی › ویصف 
آثواعا عذدة من السلوك > إلا إا لا تعرف حن الآن طبيعة الصلة بين هذا القصرر 
وبين الجدع الذاتى » بالرغم من أن مستوى حمض اليوريك ق المصل قد يرتفع » إلا أن 
إنقاص هذا المستوى بواسطة ۵1٣٣سمهااه‏ يغير من الظاهرة النيورولوجية أو السلوكية 
Yai « Neürological or Behavioral Phenomena‏ عن ذلك » فإن ا بعمستویات 
مض اليوريك فى المصل أجرى لنزلاء مؤسسة للمتخلفين عقليا فى إحدى المدارس 
بالولايات المتحدة الأمريكية » ولم يسفر عن ارتباط تحدد واضح بين مستويات همض 
اليوريك واستجابات سلوك إيذاء الذاك . 


ب“ زملة کورزنیلیا دی لاج Cornelia de Lange's Syndrome‏ : 


تت الزملة إبنقص|الوزن عند الىولادة وتأخرآفى اللمو › وشذوذ ف 
الأصابع › ولم تثبت بعد أسباب ورائية مجددة » وم توجد شواذ كروموزمية منسقة › 
کما آنه م یتم التعرف علی أی قصور بیو کیمیائی »> ومن ثم فلا یوجد تشابه بین مظاهر 
هذه الزملة وزملة ليش - نيهان فيما عدا النزعة إلى الحدع الذاتى » والمريض المصاب 
بزملة كورئيليا دى لانج قد يقوم بتقديم الإساءة لنفسه مشل ضربه للوجه أو غضه 
اذاته » ويبدو آن لكل مريض نمطه الخاص ف إيذائه لذاته » ولكن لإ تشتمل التقارير 
على بعض حالات العض المدمر المحضمن دائماً فى زملة ليش - نيهان » كما أن النرعية 
مر جن يدا اللات ليرو ف زملة ,يمان رن اشا عة وه اتارد 
أن برامج الإشراط الإجرائى فعالة فى ضبط نوعى الاضطراب . 

ولا توجد ظروف معروفة أخرى تتميز بعثل هذا التوتر المرتفع من سلوك إيذاء 
الذات » فالمصابون بأمراض نيورولوجية حيطية أو نقص الجساسية للام يظهرون أيشضاً 
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بعض سلوكيات جدع الذات » ولكن الأصل هنا عرضى ويرتبط بنقص الوعى بالتلف 
النار 
3 


۲ - التفسبرات اiأسیکږ‏ دnliıة Psychodynamic Interpreêtati0S‏ : 
وف هة الق بطر إل سارك إيكك الات على أت سقط براع الولية 
أو آطتن أو اة على الات »۽ أو ققب وعدواة على آلآ ین آو اعحاو رسری 

أو نزعة مازوكية أو استثارة ذاتية ترتبط برفض والدى . 

ولكن البحوث القليلة فى هذا المضمار لا تؤكد هذه المزاعم » كما أن معظم 
العلاجات لم تكن فعالة فى علاج سلوك إيذاء الذات » كما أنه من الصعب تصور 
تطانن مل هذه القشسرات على رى الات الى الكنية الاين كر جنه 
هذا السلوك » وذلك لأن هؤلاء المصابين يبدو أنم يعانون من خلل فى عمليات التفكير 
الرمزى » فضلا عن قصوز لخة التعبير عن أفكارهم إذا افترضنا وجود 
هذه الأفكار . 


۳- التفسرات اللو کبة |lدlفعىة Behavoiral Motivational Interpretations‏ : 
التفسبرات السلو كية الدافحية تفترض أن سلوك إيذاء الذات هو ملوك برتبط 
وظيفيا بعواقب الثواب ف بيئة الريض ٠‏ وهناك على الأقل أربعة تليلات سلو كية غير 

مانعة بعضها للبعض الآخر لكيفية تعلم اسلو إيذاء الذات وهى : 


: The Avoidance Hypothesis mأجîlا ا ¬ فر ضة‎ 

و من قدم هذه الفرضية العام سكير 5)1١7۴۲‏ عام (۹۵۳) » وآظهر تا 
بوضوح التجارب على الحيوان » وهى تقرر أن الأفراد قد يعرضون انقسهم لبه منضر 
مثل سلوك إيذاء الذات كى يتجنبوا عواقب أكثر إيذاء » وهى طريقة مألوفة فى الحياة 
ارما تمرف وطح" مش اجب ورتيه يروط السلرك اعا اشاي رة 
تقاوم الانطفاء » حت بعد سحب المنبه المتجنب وتلاحظ هاتان الخاصيتان غالبا فى 
سلوك إيذاء الذات كما يتطلب هذا الشرح لجلرك إيذاء الذات تارا عبن التتبيه 
الخنقرئى وآ ق اظ التجنى . 
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ولكن التقارير عن الدراسات الإكلينيكية فى سلوك إيذاء الذات التاشئ من جب 
شرطى لنبه منفر حاضرأ أو سابقاً »> قليلة جدآ ومنها ما وجد من علاقة الإساءة 
الحسدية من قبل الوالدين وسلوك إيذاء الذات بين الأطفال الفصاميين وهكذا › فإن 
هذا السلوك قد ينشاً فى بعض الحالات لتجنب هجوم أشد » كما أن هناك بعض التبرير 
الإكليتكى لاشراض أن سلرة إقان التانت قط مب الاقسال الا تفاع » الها 
يجب أن يظهر الأطفال التوحديون دفاعية تكتيكية » أى نزعة إلى تجنب الاتصال 
البدن ء بوغالباً ما بظهر التخاف عفنا مسدلات عائية اسن سلروك إيذاء الات بعد 
حريره من القيود بل إنه قد يجاول ربط نقسه مرة أخرى . وقد يخدم الاتصال 
الاجتماعى أو المشرف ف عبر بوصفه متبهاً متفراً (بغيضاً » إلا أن هناك فى المقابل 
حالات كثرة من إيذاء الذات بين ذوى التخلف العقلى نشأة فى بيئات يصغب التعرف 
فيها على عواقب اجتماعية منفرة . PE‏ 8 

والخلاصة » أن فرضية التجتب رغم آنا وحندها غير كافية لتفسير الأصول 
المرضية لسلوك إيذاء الذات » إلا أا توضح أن تاريخ الراب والعقاب له دلالته ف 
استر أتيحة العلاج 


: Stereotyped Response oطaiiاl ب - الاستچابة‎ 

يفترض فى هذه النظرة أن سلوك إيذاء الذات هو حالة متطرفة من النمطية الى 

تلاحظ غالبا با 85 ااال 48 ۹ ھا م چ او وسات وینظر إل 
هذا السلوك بوصفه استجابة أدواتية تنشاً من حالات عادية لأفعال نمطية » فمثلاً قد 
يكون لضرب الرأس مقدمات سابقة مثل هز الجسم والتلويح باليدين » وهو ما يتشكل 
بعد دلك ق صورة ضرب للرأس » هذا التفسير هو أيضاً جزئى » فالسلوكيات النمطة 
هی سلوك حركى غور متباين توبوجرافياً أو هو سلسلة من الأفعال يكون الشواب قيها 
ون دد غر شرطۍ والاین ومر لادا فد م فا وقد ينطبق هذا التفسير على 
بعض أشكال سلوك إيذاء الذات مثل ضرب الرأس » ولكن أنواعاً أخرى مغل فقا 
اد عصر العين ومثل الحفر تكون غير متكررة وغير قابلة للتنبؤ بها » وهى متباينة بقدر 
كير ف حدوثها » ولكن رغم أن النمطية قد تكون معغيراً مرتيطاً بالأحوال اض 


لسلوك إيداء الذات ٠‏ إلا آنه لا بعكن اعتبارها شرحاً كافاً له . 
۸ 
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ج - الرضية |الأرiقlأة The Developmental Hypothesis‏ : 
إن الفرضية الارتقائية تقوم على أساس افتراض أن سلوك إيذاء الذات هو أثر 
من سلوك حركى سابق كان تكيفياً للارتقاء الحركى وارتقاء الشخصية » ولكنه ! 
يتجاوزه (مثلا : ضرب الزأس فى المهد) . ورا استمر ضرب الرأس بفعل تدعيم 
بالصدفة » أو بفعل اضطراب فى العلاقة بين الطفل ومن يقوم برعايته » وهناك بعض 
الاد هذه النظرة من دراسات الحيوان التى عطل فيها الارتقاء نتيجة الحرمان من الام > 
وأهمية تنبيه الدهليز esاسطناءه۷‏ فى مرحلة المهد للارتقاء التالى . وقد كان هذا العاسل 
الأخير هو لبه لبرامج التكامل الحسى من خلال العلاج الموجه مهيمناً للإقلال من 
سلوك إيذاء الذات ٠‏ إلا أنه لا توجد بحوث كافية لدعم فرضية التكامل الحسى ف 
سلوك إيذاء الذات »> ولا يعرف ما إذا كانت الحاجة إلى تنبيه الدهاليز حكن أن تفسر 
حدوث سلوك إيذاء الذات رغم طرافة الفرضية . 


د - فرضية العا با تروط لالب الو دى ٠‏ 
The Dıscrimınative Stimulus = Conditioned Reinforcer Hypothes1s‏ 
هذه الفرضية قدمهااسکینر 5۸1۸1٩8۲‏ عام (۱۹۵۳)وتقوم على أساس 
الافتراض بأن منبها تنفيرياً هو سلوك إيذاء الذات قد يتزاوج مع ثواب يبقى عليه » وقد 
أمكن توضيح هذه النتيجة فى الحيوان والإنسان » وهكذا . فإن التنبيه التنفيرى خلال 
سلوك إيذاء الذات تحت ظروف ملائمة إعكن أن دم بوضفة إشارة إلى الفرد تعلمه 
تعزيز إبجاي قادم مثل الاهتمام والحب والاتصال » وعكن هذه الفرضية أن تفسر الكثر 
من سلو وقد الات كق فرق دت الي > اق ا ااا س ت 
التخلف العقلى الشديد والتى تنقص أفرادها مهارات الاتصال . ويالنسة لحؤلاء 
الأفراد » فإن استجابة لا إعكن تجاهلها قد تعادل إقامة اتصال وتحكم فى البيتة . 
وقد أوضحت العديد من الدراسات علاج حالات من سلوك إيذاء اللذات إنه 
بحدث فقط فى ظروف معيثة من تقديم أو سحب منبهات اجتماعية تمييزية »> وإنه تفط 
به بعل عواقبه إلا آن تعليم اللغة لا يقضى على سلوك إيذاء الذات رغم أهميته وتشير 
له آلف فة ال غا أل دال سرك أيذاء اداه يسارك اشر فة إذا اروت 
تخليص المريض منه . 


۴ 7 1 E ELE ٤ 
و و ا‎ 


ا : 


rm 


ع إيذاء الذات دى المعوقين نمائيا 


والخلاصة : أن الفروض السايقة ليست مانعة بعضها للبعض الآخر » ولكن 
واحدا منها لا يكفى لشرح سلوك إيذاء الذات » ومن الممكن أن تتوفر كل الظروف 
أو ر بعضها ب حالة واحدة ويتعين على البحوث أن تحدد كيف تسهم كل من المقدمات 
اة سلوك إيذاء الذات قبل إمكانية التوصل إلى علاج فڪJdl‏ . (Schroeder,‏ 
Schoeder, Rojahn & Mulick, 1981 : 62-68)‏ 
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مفد مات ظروف وإیڪولوجیج ( ° سلوڪ ايك اء الذات 
Antecedent Conditions and The Ecology of Self-Injurious Behavior‏ : 

يتيح النظر إلى سلوك إيذاء الذات بوصفه استجابة شرطية مجالات كثرة نظرية 
و تطسقة » فهو يقدم فروض تم اختيارها » ومتخبرات عامة تحظى القيول › وتاریخ من 
الإجراءات العلاجية يبشر بالتفاؤل والخير . بالرغم من أن استخدام هذا المدخل 
لا نستطيع فيه القيام بعزل تام للمثير المتقدم لحدوث الاستجابة أو تأثير التعزيز المتواصل 
على الاستجابة » ولذلك فمن المهم معرفة ظروف المشرات القبلية وأهميتها فى فهم 
والتحکم فی سلوكيات إيذاء الذات فلذلك فمن الممكن التوصل إلى : 

# الظروف البيئة كمسببات لسلوك نةا الذات . 

المليرات التمايزية وقدرتبا على التحكم فى سلوك إيذاء الذات . 

# تفاعل الظروف البيثية مع فاعلية الت خلات العلاجية . 

# الظروف البيئية واختيار الاستحابة . 

ولذلك نجداآن الأحاث الق تناولت النماذج البيئية مع ذوى التخلف العقلى فى 
مو ضو عات متعددة مشل | لسيطرة » والمبشاركة فى الطعام والسلوك الاجتماعى مع 
الأقران والتواصل . 

وبالرغم من أن الباحثين اشتغلوا كثيرا بعلم النفس البیئی ولک ل يعطوا أ 
اهتمام به فى التعامل مع ذوى الإعاقات النمائية » ولكنهم سرعان ما أدركوا أهمية هذا 
المدخل وذلك لزيادة الاهتمام بأوضاع وظروف الثيرات مع البيئة الطبيعية وهذا المدخل 
تى تالتجليل اليئى السلوكي ئخخڻیAnal Ecobehavıoral‏ » ومن العرض الال 
سوف نتعرف على كيب تور مقدمات الظروف البيئة فى حدوث سلوك إيذاء الذات » 
ومن ثم ی علاجه . 


() إچهاهء (إيكولوجية) : علم دراسة البيئة - علم البيثة . 
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-١‏ الظروف البيئية وحدوث سلوك إيذاء الذات 

: Environmental! Conditions as Setting Occasions for SIB 

يعكس الاهتمام المتزايد بالمدخل البيشى لدى ذوى التخلف العقلى زيادة 
الإإدراك للمتغيرات البيئية فى هذا المجال مثل الاهتمام باملاحظة فى الأمحاث › الاهتمام 
بو ظيفة اهندسة المغمارية والبثاء والحياة فى البيثة . 

العديد من الدراسات عن البيئة توصلت إلى نتاتح عتعة فى هذا الصدد » كما أن 
بعض الذزاسات ‏ آكدت على أعية المخغرات البية الخلفة فق حدذوتث عض 
السلوكيات اللاتكيفية » حيث وجدت أن هذه السلوكيات تحدث لدی ذوى التخلاف 
العقلى الشديد فى غياب التفاعل الاجتماعن . 


-١‏ التحكم فى المغيرات التمايزية لسلوك إيذاء الذات 
Differential Stimulus Control of SIB‏ : 
فى الجزء التالى يتم توضيح ظروف المشيرات المختلفة وک ن فمذه المشرات 
تارات بی حدوث سلو ك إيذاء الذات . 
الطليات Situational Demands allkl‏ : 
آکد یکی اقا اام الاه غه ك فلو الي شىء من الأطقان 
ذوى التخلف العقلى البسيطا إن هذا الأمرا يعمل على التتحكم فى شلوك إيذاء الذات > 
وذلك إذا لاحظنا الطفل عند الطلبات العديدة منه » وعدم فرض أى طلبات سنجد أن 
مستوى سلوك إيذاء الذات يرتفع كثراً فى حالة الطلب » ويتخفض ف حالة عدم 
الطلب » وهذا الرأى يدعمه أن سلوك إيذاء الذات ربا بحدث كاستجابة هروبية » 
فمثلا يؤذى الطفل ذاته كهروب من طلب أو مهمة لا بد من القيام با > ولذلك نجد أن 
اسل ت اداع الات عبارة عن استجابة هروبية من المشرات البغيضة أو لقچتب التراص 
الاجتماعى مع الآخرين . 


ب - القيو د الفيز ية Physical Restraints‏ . 
تكد العديد من الدراسات فاعلية القيود الفيزيقية (وهى عبارة عن لوحات 


جامدة وتربط على الذراعين) فى الإسراع فى خحفض سلوكيات إيذاء الذات بشرط زياد: 
اا a‏ 0۲ 
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فترة عدم إيذاء الذدات من خلال تقديم لعب خلال الفترات الت تقع بين مرات التقييد 
الفيزيقى وقد يرجعه ذلك للاأسباب الخال : 
" حدة تغيير المنبهات ف بيئة غير ثرية (غير منبهة) . 
إن التغيير قد يرتبط بنقص المنبهات البغيضة مثل المطالب التى يقرضها المدربون 
على المرضى ومن ثم فإنه بالنسبة لبعض الأفراد فإن سلوك إيذاء الذات قد 
يكون استجابة هروبية إلى طرق التقييد . 
* ورا يكون التقييد مرتبطاً بجذب انتباه الآخرين » ومن ثم يؤدى إلى راحة 


3 2 لايك سنس " 


: Daily Routine AcfivitieS ın gı ج- ألأنشطة الر وتيني‎ 


جاءت بعض الدراسات مو كذة,على أن,الأنشطة الروتينية اليومية ريما تعمل 
على زيادة فى معدل حدوث سلوك إيذاء الذات . 

فمشاڈ قام شرودر وهمقری (1977 Schroeder Humphrey,‏ ) یدراسة علی 
حالة تظهر سلوك إيذاء الذات تصورة شديدة جدا وكانت هله اخالة كفيفة منذ الولادة 
ومصابة بالصمم منذ عامين » وسلوكيات إيذاء الذات الى كانت تشتغل ها متعددة 
وهى (ضرب الرأس » العض » القرص » شد الشعر » ..: الخ إلا أنه كان من 
الواضح أن هذه الحالة تستخدم هذه السلوكيات لتشكيل سلوك المدربين للاستجابة 
لحاجاتها » وقد لوحظ أن نوع ونغط سلوك إيذاء الذات يتعين طبقاً للأنشطة الموجودة فى 
جوا الوم وطفا اللرقج , ورس اللاسة وة اقسا أسذةك التاتي واد 
مباشرة فى فترات التدريب بعد وزنها » وبعد فترة هدوء فى كرسيها بعد الظهر وبعد 
التدريب الدقيق فى الصباح آكثر ما هو بعد العشاء فى المساء » وقد أدى اتباع نظام تبعد 
فيه من أجزاء من البرنامح الخاص بها مع تقديم بدائل مناسبة نها إلى خفض سلوكيات 
إيذاء الذات بطريقة ملحوظة . 
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ایذاء الذات لدی العوقن نماثا 


۳- التفاعل بين الظروف البيئية وفاعلية التدخل العلاجى 

Interaction of Environmental Conditions with Effectiveness 

: of Intervention 

عندما نحلل العلاقة الوظيفية بين السلوكيات الشاذة والأوضاع الت تحدث من 
خحلاها» أول شئ لا بد أن يوضم ف الاعتبار هو كيفية التحكم ف 
هذه السلوكيات > فى الماضسى كان يركز التحليل الوظيفى على العواقب المباشرة 
للاستجابات ومجاهل الظروف البيئية ومنها خلفية العملاء وهذايكمن على 


: Background Setting all أ - وضع‎ 

عند إثراء الأوضاع البيئية المختلفة فإن ذلك يدعم عملية خفض السلوكيات غير 
المرغوبة فيها وذلك مشل اشتمال هذه الأوضاع على إضافة بعض الأشياء فى البيئشة مشل 
الموسيقى ال حو > فمثلاً تشير بعض التجارب أن خروج مدرب من الجرة 
لمدة )٩١(‏ ثانية عمل على خفض سلوك إيذاء الذات لدى الطفل » حيث كانت البيئة 
ثرية بالمنبهات المختلفة | » ولذلك نجد أن تطبيق الإأقصاء عن التعزيز الاجا إ0v-عص!1آ‏ 
فعال للغاية فى خحفض الاضطرابات السلوكية إذا كانت البيئة ثرية 


: Availability of Alternative Behaviors aعفliil‎ ةlيدېلا ب- السلوکیات‎ 


من العوامل أيضاً التى تزيد من فاعلية التدخل العلاجى تعزيز بعض السلوكيات 
البديلة الفكفة ١‏ فطلا أشارت بعقن التجارب على اة من ذوى التخلف العقلى 
العميق يبلغ عمره الزمنی (۲۲) عاماً > ولديه إعاقة سمعية أيضاً وكان يظهر العديد مسن 
سلو کیات إيداء الذات » وكان يشتغل هذه السلوكيات معظم الوقت > ولكن بعد 
تعليمة بس الا كا ال غر ت ده فيا ريام بالمدييد بن الأتطط الايد رارزيد 
ببعض الألعاب الجديدة والقيام بالتعزيز » أيضا عمل ذلك على : خحفض السلوكيات 
المستيدفة. 
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الظروف البيئية واختبار الاستجابة 
Environmental Conditions and Response Selection‏ . 
توجد القليل من الدراسات فى هذا الموضوع ولكن من الممكن توضيح هذه 
النقطة فيما يلى : 
أ - العلاقات التابعة )|لإا~حةة( Sequential Relationships‏ : 
إن الأطفال ذوو الاضطرابات السلوكية المختلفة يظهرون هذه الأشكال 
السلوكة پد ر آل راا ي الأوضاع الى يكونون فيها أكثر نشاطاً وفاعلية وتفاعلاً 
مع الآخرين » ويقومون بهذه السلوكيات بدرجة كبيرة عندما يكونون فى حالة أقل 
نشاطا وتواصل سلى مع الآخرين . 
ب- اشرات المركبة - علاقات الاستجارة 
Complex Stimulus = Response Relationships‏ : 
يشر لرك ايذاء الفات غل با د ااه القلى الشديك وسن 
ارون ضا > فقد توصلت بعض الدراسات أن الأفرادريقومون بتكرار مرتفع 
لسلوك إيذاء الذات قبل وبعد الأنشطة الى لا يستمتعون اا وغير عببة لديهم أكثر من 
قيامهم بالسلوك بعد الأنشطة التى يستمتعون بها مثل : تناول الوجبات أو أخذ وجبة 
فة . (69-79 : 1981 (Schroeder, Schroeder, Rojahn&Mulick,‏ 


علاق بعض المتغیرات الد بمو جرافيم بسلوڪك إيكذ اء الذات ؛ 
خحضعت العلاقة بين بعض المتغبرات وسلوك إيذاء الذات للعديد من 

الدراسات الى حاولت بقدر المستطاع التوصل إلى المتغيرات الى مسن شأا أن تؤثر 
طق اشر او قے میاشس عل کیو سا 8ة البذات » وهن ثم 
وضع البرامج الوقائية والعلاجية لحد من ظهور مشل هذه السلوكيات » ومن هذه 
المتغبرات : 

: النوع (ذكور / إناث)‎ -١ 

أشارت العديد من الدراسات أن عدد الذين يقومون بإيذاء أنفسهم من الذكور 
آقر کس سن الأفاك ء خان الذكور مجرزون درجات أكبر من الإناث ف شدة 
وکا یا إيذاء الذات )2003 (Oliver, et al., 1987; Russellé& Shah,‏ . 
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8 افذاء ادات لدي المحوقين نمائيا 


كما جاءت نسب انتشار سلوك إيذاء الذات بين الذكور أعلى متها بكثير لدى 
الإناٹ وهذا ما توصلت إليه هذه الدراسات . (Olive et al., 1987; Human et al.,‏ 
Kahng, Iwata& Lewin, 2002)‏ ;1990 

كما توصلت دراسة هالة خبر سناری )۲٠٠٠١(‏ إلى ارتفاع درجات سلوك إيذاء 
الذات لدي الذكرر الحخلفن عقليا تكرار وشدة عن الإثاث المخلقات عقلا؛ كما أن 
نس انتشار سلو إيذاء الذات .ين الذكرر 061١,١١‏ > وين الإنات أقل من ذلك 
حيث بلغت نسبة انتشاره (6۷,1۹) وبالرغم من هذا الاتفاق حول إخراز الذكور نسب 
انتشار وتكرار وشدة لسلو كات إيذاء الذات عن الآناث إلا إنا تد دراسة سالرفات 
(0viit2,2000اSa)‏ جاءت غالفة هذه الدراسات حيث أحرزت الإناث معدلات انحشار 
أکبر من الذکور » أما دراسته القی آجراهااعام )۲٠٠۲(‏ رمات 1 عدم وجود فروق 
ية انتحار هذه اللو کا نن ال رال ات ) 

ا المكن إرجاع ارتفاع در َة تكترار زشعدة سلوك إيذاء الذات 
عند الذكور المتخلفين غقليا عنهم لدئالإناث المتخلفات عقلياً إل ظروف 
جتمعاتنا »> حيث أن المجموع يطلب من الذكور العديد من الأدوار والهام الثقيلة 
والكبيرة نوعا ما » فيخفق الذكور فى إنجازها ما يعرضهم لاوحباط وبالتالى تهيئة امتاخ 
لظهور الاضطرابات السلوكية ومنها سلو ك ايذاء الذات ' 

ما بالسبة لاناث فالمهام الموكلة إليهن بسيطة مقارنة بالذكور » كما تشجعهن 
الاسرة على تحمل المسئولية تجاه أنفسهم وأسرعين » فتنمو لديهن الثقة بالنفس » 
والإحساس بالتجاح ما يعمل يدوره على نمو العديد من السلوكيات التكيفية » وبالقالى 
وقايتهن من الوقوع فى الاأضطرابات السلوكية المختلفة . 

وق هذا الصدد ذكر جال الخطيب (۱۹۹۳ : )٤۷‏ أنه قد يظهر الأطفال المعرقين 
العديد من الأغاط السلوكية غي التكيفة أو الشادة وال تكم ادا 
الذات » العدوان » ... وغيرها » وتوضح الدراسات أن هذه الأغاط السلوكية تر ترط 
بمتغبرات ختلفة من أهمها النوع (حيث تشير نتائج الدراسات إلى أن المظاهر السلوكية غير 
التكيفية بوجه عام اکل شيوعا بين الذكور منها لدى الإناث) . 


E: 2 ةة‎ k= ا‎ a 
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وبذلك نجد معظم الأشخاص الذين يشتغلون بسلوك إيذاء الذات من الرجال 
ويظهرون أشكالا ختلفة من هذه اللو كات )2002 (Kahng, Iwata & Lewin,‏ . 

وبصفة عامة يلاحظ أن كلا الجنسين ختلفان خلال مضمار النمو العادى فى 
تجموعة من السلوكيات مها على ”نسيل امال : القيام باللعب النشن » والعنيف > 
والألعاب البهلوانية › والتنمر على من هم أضعف منهم وتخويفهم » وعدم ظاعة 
الأوامر أو الامتثال ها » والقيام بالمشاجرات » فمثل هذه السلوكيات ترتفع لدى البنين 
آقر سر الات وکن قم لك ق مء الت زر الهان رار قات اة ۽ 
د ال کلت ون از و عه ١ء‏ ا 0 

ما بالنسبة لانتشار سلو كيات إيذاء الذات بصغة عامة فإن الأولاد يظهرون هذه 

السلو كات بدزجة أكر من القات :“ك يي ههال اعدف روعي .فق ال شدة 
هذه السلو یات لدى اسن (168 : 1992 (Gulıfoed&Upon,‏ . 

کا ذکر کیت کی کے ۷ ران الا کیا اة نالذات کر ف 
E‏ الأفراد كل الا عا[ را سو راک چك آي حيط ال راس 
آکشر شیو غا لدا کے ۴ : ١‏ جا عك اام ی رعا لدی 
ای تا 


ومن ثم فلعل مرجع إحراز الذكور درجات عالية ف تكرار وشبدة سلوكيات 
إيذاء الذات عن الإناث إلى القروق بين الجنسين » حيث يلاحظ أن الذكور أعنف فى 
استجابتهم الانفعالية العدوانية من الإناث » كما أنه فى الغالب يلاحظ العدوان أكثر 
عند الذكور منه عند الإأناث » وكشرا فا مل الدکور إل الجر كات الشاقة والعنيفة > 
وتميل الإناث إلى الحركات المادئة الرقيقة المتزنة . 


۲- مكان اللاقامة : 

تؤثر البيغة المحخبطة بالأفراد وال يعيشون فيها ف الأغاط السلوكيات سواء 
تكفة أو لا تكيفية الى يظهرونها » حيث أن هناك العديد من العوامل التق تؤثر ف 
صدور بعض السلوكيات غير العادية ومنها سلوك إيذاء الذات » ومن هذه العوامل 


EEA AUT 
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ا إيذاء الذات لدى العوقين نماضا 


E EY 
افتقار البيشة‎ ٠ حجم الأسرة » الزحام الشديد داخل المنزل » الظروف السيئة للىسكنى‎ 
للخدمات المختلفة » والتفاعل مع المحيطين > الأنشطة › الحالة النفسية والاجتماعية‎ 

للطفل » أساليب المعاملة الوالدية » . . . وغيرها. 

وبذلك جاءت معظم الدراسات مؤكدة على أن إقامة الطفل ف المنزل مع 
الوالدين والأخوة يقيه إلى حد كبير من الوقوع فى الاضطرابات السلوكية المختلفة › أما 
وجوده ف المدرسة آو المنزل أو دور الرعاية أو إقامعه فى المستشفى مجحله يصدر 
سلوكيات غير عادية عديدة منها إيذاء الذات . 

تخ و خت العديد من الدراسات أن سلوك إيذاء الذات لدى المتخلفن 
يا وس بن ان قاج عا مسر ق اها أو ق س ا عا 
أو مراكز الايةء أو ق الزسعات وة ار عع الت إقامة خارجية مع 
ا هم )2000/2002 (Oliver et al., 1987; Human et al., 1990, Saloviita,‏ . 

كما توصلت دراسة هالة خير سنارى )٠٠٠٠(‏ أن المتخلفين عقلياً المقيمين إقامة 

داخلية - يقيمون ف المدرسة أسبوعاً كاملا ولا يذهبون إلى أسرهم إلا فى نہاية 
الاسبوع » كانت درجاتهم علىآمقياس سلوك إيلذاء,الذات كبر شدة وتكراراً عن 
دويهم ممن يقيمون إقامة خارجية - يعيشون مع سرهم - . 

ويحكن تفسير ارتفاع درجات المقيمين إقامة داخلية عن درجات القيمين إقامة 
خارجية بان وجو د الطفل خارح المنزل لفترات طويلة سواء فى المدرسة أو دور الرعاية 
اللختلفة . . . وغبرها» وعزلته عن البينة الخارجية يزد ذلك إلى التأدر السلى فهرم 
عن ذاته وعدم تقديره ها » كما ينؤدى أيضاً إل تدعيم العديد من السلوكيات 
اللاتوافقية المختلفة التى تحول دون نموه السليم . 

علاوة على أن اتتزاع الطفل المتخلف من أسرته بحرمه من الاستفادة من معظم 
کرات الى عر ا اجر 4 كما أن اقاد لدف الماش من وجوه سم أرب 
يعرضه للعديد من الاضطرابات السلوكية والنفسية الى تعمل بدورها على عرقلة وء 
تضوؤزرة كيرة : 

فا سق الس د الأساسى لإشباع حاجات الطفل المختلفة والتى تتنوع ما بين 


EEE‏ ت ت إشباعها لازم للنمو الجسمى للطفل كالحاجة إلى الغذاء الحكاما 
e‏ 


المقهوم. الأشكال. الأسباب التشخيص:العلاج ر٠‏ 


والشراب الصحى » والإخحراج » والحركة » والنشاط واللعب » وحاجات نفسية لازمة 
لثمو الوجذاق والاشعا: » كالاجة إل الأمن والحاجة إل الحب والودة » والساندة 
والتقدير » والتقبل والاستقلال وغرها. وحاجات أخرى يعوزها نمو الطفل 
الاجتماعى والعقلى كالحاجة إلى اكتساب المهارات والعادات الاجتماعية »> والجاجة إلى 
الاستطلاع والبحث والتجريب » واكتساب وتنمية المهارات العقلية واللغوية وغيرها. 
(غبد.الطلب اسن القريطى م ۲١۴‏ ۴51 : 

سا أ وجرد الفقل الخل ف قيا ى تة رس دة اة وا ا 
من حياة روتينية نمطية > وعدم احتكاكه بالمؤترات البيئية اخارجية إلا فى حدود ضيقة » 
يعمل كل ذلك على افتقاره للمهارات الاجتماعية والتفاعل مع الآخرين وحدودية 
تفكيره ما يعمل ذلك متمعا على خلق مناخ مليئء بالاضطرابات السلوكية المختلفة . 

لذا يتفق علماء التخلف العقلى على عدم اتباع أسلوب الإيواء الكامل فى رعاية 
الطفل المتخلف عقلياً ‏ إلا إعتدما بت ف اراس ة لاله ٍعاد م ص ا<حخية أسرته لرعايته 
وحايته » وجب فى هذه الحالة أن يكون الإيواء بمؤسسات صغيرة اللحجم » فى مناطق 
قريبة من سكن الأسرة » التسهيل تبادل الزيارات بين الطفلوآقاربة ف إعطلات اية 
الآسبوع وف الأعياد والناسیات. (کمال اراخب فرسیۍ -۱۹۹4 ۳۹۲2 : 


0NN LA EOE Ls LEA Ê YY ai a>‏ عقلیا سراء 
من حيث الأوضاع المادية أو المناخ الس 


وهذا ما أكدته دراسة جيتيتكس (1999 ,8 )Genet‏ أن سلو إيذاء الذات 
شر وة کی ن الافراد القين ق الؤسسات ار من الأآئراد التين سوت ف 
مناز لحم مع أهاليهم » حيث تبلغ نسبة انتشار هذا السلوك بين الأفراد المقيمين فى منازهم 
ماس 5 %١‏ = 051۹ بيا تشر بق امین ى السات بت ١ة‏ كلك 
قمر الآقراة القيموة فى الوسساتاسل ر كات كر رار وشدة عن أولئك المقيمين مع 
سره 


Fe :‏ إيذاء الذات لدى المعوقين نماثيا 


TTS 


کھااو ج ان ألا اة - وحم شهوة الطين - تنتشر يتسبة (00۲۵,۸) من 
التخلفن عقا القيمين فى المؤسسات (1987 ,طانصا8) . 

هذا وقد قدم |مıر (Emerson,1989) gm‏ و يو ضح ا نسب انتشار 
سلوك إيذاء الذات فى أشكال ختلفة من الإقامة كما يلى : 


جدول رقم (۷) 
انتشار سلوك إيذاء الذات ف آشکال ختلفة من ا 
{From : Emerson, 1989)‏ 


الأفراد الوجودون فى المنزل مع أهاليهم 


ومن ثم يؤكد عبد المطلب أمين القريطی )٤۳۳ : ۲٠٠۳(‏ على الدور الام 
والغعال للا رة ددر : إدا كان عقن التمو السود > والضحة النقسة الليمة لدف 
النشء والشباب والراشدين وأفراد المجتمع بصفة عامة هسو مسئولية منظمات 
ومؤسسات متعددة وختلفة » فإن الدور المتميز والمؤثر الذى تلعبه الأسرة فى هذا 
الصدذ تفال دوه حون اتامطظة تارات أی مصدر آخر على الطفل ف 


1 | 


() البيكا 1٥08‏ : وتعرف على أا وحم شهوة الطين أو اشتهاء تناول الأطعمة الشاذة والضارة > 
وهى عبارة عن اضطراب من اضطرابات الطعام الشائعة » وتلاحظ بين الأشخاص ذوى التخلف 
الحقلى » فهى تعرف على أن تثاول بعض الاأشباء غير الصاخة للاكل و تتاول بعض الاأطعمة 
من الأرض ٤‏ كما يتج عنها مشكلات صحية حطرة أو الرفاة . 


rs ae, 
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Fass RRA. 
وبذلك يتضح مدى أهمية دور الأسرة فى تقديم الإشباع النفسى لأطفا لها > وإن‎ 
استبدال هذه النظمة الاجتماعية بأية منظمة أخرى عل من الطفل فريسة للاضطرابات‎ 
السلوكية المختلفة + اوتزداد هذه الأصطرابات سوءا غندما تكرن البكة ا لخديدة يسو ذها‎ 

اهمال واللإساءة وغياب الأمان والحرمان . 


ETE 

يعد تحديد العمر الزمفى الذى يحدث فيه سلوك معين من أهم العوامل الت 
تساعد على الحد من هذه السلوكيات ف فترة معينة بل وتساعد البرامج الوقائية وبرامج 
ادحل اللكرن القيام بوظبتت هاعلى آأكمل وجه زالاس ععداد 
للتصدى للاضطرابات السلوكية قبل حدوثها وبالتالى الإإسراع فى الحد من ظهورها 
وتقافمها . 

وبذلك يلاحظ أن بعضر الفتات ایی رة یکر خا ناص أوفر مسن اضصطراب 
سلو کی دون سواه » فیزداد ,شده وتکراراوانتسشارارسلوك معن ف حقة زمنية دول 
افا : 

أا فيما عك 2 إيذاء الذات لدي التفن فع ا و جد أن الف ة 
العمرية سن ١۲-۹‏ رصنكتجرزت آغلح د( غاطمخ ك هة بط لق ايذاء الات 
وكذلك درجهة الانتشار عن الفباته الماک ف هال خي تا 2 * :. 

أما أوليفير (1987 ,. لھ e٤‏ #ا0) فذكر أن سلوك إيذاء الذات يزداد انتشاره ف 
مرحلة الطفولة المحسأخرة والمراهقة وبداية سن العمشرين أكثر من بعد 
ذلك » آما دراسة هيمان وآخحرون (1990 ,. اه ٤ه‏ ١۳ل)‏ فتوصلت إلى أن أعلى إنتشار 
لك اا تهون اخشفن علا مان وة 


أا دراستى سالوفاتا (2000/2002 ,4ااه!ة8) فجاءت ختلفة مع نائج 
الدراسات سابقة الذكر حيث ذكر فى دراسته لعام )٠٠٠٠١(‏ أن المرحلة العمرية من ١۸(‏ 
= ا اسروت اعل ف القفار فن باقى الفقات امرة الا خر ۽ أا دوا 
الت آجراها عام )۲٠١۲(‏ فتوصلت إلى أن المرحلة العمرية ما بین )۲٤١-۹۸(‏ نة ينششر 
فيها سلوك إيذاء الذات بدرجات مرتفعة عمن هم أكر منهم سنا. 


إيذاء الذات لدى العوقين نمائيا 
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هذا فک دست مال یں سارى 6 © جذرلا سرف اف هس اهار 
سلو كات إيذاء الذات بالنسية لقئات عمرية ختلفة كما يلى : 


جدول رقم (۸) 
تسب انتشار سلوك إيذاء الذات للأعمار الزمنية المختلفة 


اة ادد نسبة الانتشار 
العمر الزمی من )۹-٦(‏ سنوات 

العمر الزمنی من )١١-۹(‏ سنة 
الحمر الزمش من )١١-١١(‏ سثة 
العمر الزمنی من )۲۲-١١‏ نة 


ورا مرجع ارتفاع درجة التكرار والشدة وكذلك نسبة الانتشار فى المرحلة 
العمرية من و © ية جن ال احا" العمرلة الا وال ر ل جه أيضا > أن الفعرة 
ما بين )١۲-۹(‏ سنة هى مرحلة الطفولة المتأخرة > وهذه المرحلة يكتشف فيها معظم 
حالات التخلف العقلى وبالتال بدأ مشكلات التعليم والتدريب ؤلاء الأطفال » كما 
توكل إليهم بحض الأعمال فيخفقون فيهنا » مما جعلنهم يلشعزون بالفشل ويظهرون 
السلوكيات اللاتكيفية المختلفة ومنها سلوك إيذاء الذات . 

اما امرحلة العمرية من )4-١(‏ سنوات فتكون الأنشطة المطلوبة منهم بسيطة 
يسهل القيام بها حى لو كانت قدراتمم ضعيفة » كما أنه فى هذه المرحلة تكون مشاكلهم 
بسيطة » وبالتالی یکونون آکثر تقبلاً من حوم » ومن ثم يكونون فى مأمن بعض الشىء 
من الإأصابة بالاضطرابات السلو كية المختلمة . 

ولكن يلاحظ أن المراحل العمرية التالية مقل المرحلة من )١١-١١(‏ سنة» 
والمرحلة من )١١-١١(‏ سنة يكون سلوك إيذاء الات مستا شد ةو كارا واشعارا 
عن المرحلة العمرية السابقة » حيث يكون المتخلىف عقلياً قد انتظم فى حضوره فى 
مدارس التربية الفكرية > ونمت لديه العديد من المهارات المختلفة » كما يكون أيضاً قد 
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انخرط فى البرنامج التأهيلى المتاسب له لتعلم حرفة تناسبه » مما يزيد من ثقته بنفسه 
وبالتالى امحخفاض بعض الاضطرابات السلوكة لديه . 

وهذا ما آكده جال الخطيب )٤١ : ٠۹۹۳(‏ أنه بالنسبة للعمر الزمنى » فمستوى 
حدوث السلوك غير التكيفى ميل إلى الانخفاض مع تقدم العمر الزمنى للطفل . 

كما تعتبر مرحلة الطفولة المتأخرة - من )١١-۹(‏ سنة - مرحلة النشاط الحركى 
الواضح » وتشاهد فيها زيادة واضحة فى القوة والطاقة » فالطفل لا يستطيع أن يظل 
ساكنا بلا حركة مستمرة » وتكون الحركة أسرع وأكثر قوة » ويستطيع الطفل التحكم 
فیها بدرجة افضل (حامد زهران > ۲۰۰۱ : ۲۹۷) . 

ومن ثم فإن عدم استلمار هذه القوة والطاقة فيما يفيد » وعدم استغلال النشاط 
ا لحركى فى الالعاب الحركية وتعلم مهارات حر كية مناسبة » يقود الطفل إلى تغريغ هذه 
الطاقات فى هذه المرحلة - من )١١-۹(‏ سنة - إلى الانغماس فى الاضطرابات الخحركية 
بالأنشطة الرياضية المختلفة . 


: مستوى التخلف العقلى‎ “٤ 

شأن سلوك إيذاء الات شأن معظم الإاضطرابات السلوكية,الأخرى »> حيث 
تزداد نسبة انتشأر سلوكيات إيذاء الذات مع اتخفاض مستوى الذكاء لدى الفرد 
والعكس صحيح » آى أن هناك تناسبا عكسيا بين درجة الذكاء وحدوث سلوك إيذاء 
الات 

والدول الغا يرظن ملشصا سب اتتا سلوا يذاه الذات لا الح 
عقلیا فی مستویات ذكاء متباينة فى بعض الدراسات كما يلى . 


۳ " : ا 
٠‏ ع اإيذاء الذات لدى المعوقين تماشا 
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جدول رقم )٩(‏ 
نسب انتشار سلوك إيذاء الذات فى.مستويات التخلف العقلى 


أوليفير وآخرون 
Qlver et al 8‏ 


led بلاحط ارتفا اة کار اا اا‎ IAN 
التخلف العقلى العميق ثم الشديد فالمتوسط وأخيرا البسيط > وذلك لا لنسبة الذكاء من‎ 
علاقة ببعض المتغيرات الآخرى الى تؤثر فى حدوث الاضطرابات السلوكية ومن هذه‎ 
العغرات اللوي الا هادي کک 1 المهبارات اللاجتماعية » التواصل‎ 
وعرها» فما تقض تة الذكاء‎ ٠ > والتخضيل ال دامس > والاداء الوطيفى‎ 
٠ . يرافقها عجز فى كل هذه الأمور وبالتالى نمو الاضطرابات السلوكية المختلفة‎ 


1 


اللفهوم.الاشكالالأسباب التشخيص. العلاج ۸ 


الفصل الجخامس 
بعض الاضطرآبات المرتبتطت 
بسلوض الك ١ء‏ الات 
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سلوك إيذاء الذات فى الأضطرابات النمائية » العصبية » الطبية - النفسية 
والوراثية 

# سلوك إيذاء الذات والتقييد الذاتى 

# سلوك إيذاء الذات والسلوك النمطى 
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إن سلوك إيذاء الذات يرى فى حالات كثبرة ومتعددة » فيلاحظ بين الأفراد 
التوحديين وذوى التخلف العقلى » كما نلاحظه فى بعض الاضطرابات العصبية مشا : 
زملة توريت » والاضطرابات الطبية - النفسية مثل اضطرابات الشخصية والقصام » 
علاوة على الاضطرابات الوراثية كزملة ريت » دى لانج ... وغيرها. 

كما أن الأفراد الذين يظهرون اضطراب سلوك إيذاء الذات يرتيط هذا السلوك 
ببعض الاأضطرابات الأخرى مثل : 

# مهارات معرفية منخفضه . 

# سلوكيات تكرارية غر عادية . 

۵# اضطرابات حر كيه . 

(Schroeder, Oster-Gvanite& Thompson, 2002 : 1) . اضطر ابات نوم‎ ۵ 


وفيما لى عرض لجمضل منهذ الفط رابات : 


سلوك إيذاء الذات فى الاضطرابات النمائية > العصبية » الطبة - التفشة والوراثية : 
Self-Injurious Behavior in Developmental, Neurological, Psychiatric,‏ 
and Genetic Disorders‏ 


يلاحظ سلوك إيذاء الذات ق كثر من الإضطرابات المختلفة فيقوم بإيذاء الذات 
ذوو الاضطرابات النمائية وخاصة التخلفين عقلياً والتوحديين » كما يقوم بإيذاء الذات 
ذوو الاضطرابات العصبية والطبية - النفسية والوراثية أيضاً »> والحدول التالى يوضح 
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ا ا 


ا إيذاء الذات لدى المعوقين نمائياً 


۴ چت سو عه 


جدول رقم )۱١(‏ 
الاضطرابات النمائية والعصبية والطبية - النفسية والوراثيه 


راف دما يلظ الأ اتون الف اة عا محل "قر الحله' 
Skin Pickin‏ قام به شخص متخلف عقلياً يطلقؤن على هذا السلوك إيذاء الذات 
Se1f-Injurious Behavior‏ . أما إذا لاحظ سلوك تقر الجلد طبیب الع صاب 
(اخصائی الأعصاب) لدی شخص لديه زملة توریت Tour's Sy "d07‏ يسمى 
نا السلوك Tic aaj‏ > وعد ما بالا يله الطب الست لئ E.‏ یعانی من اضطراب 
الوساوس القهر 0b sessive-c0mpuآsive Disorder‏ ي سمى ذلك قهر 1 
0ص( وال ملا-حظون عندما يلا حظون سلوك نقر الجلد لدى عدد من السكان 
يطلقون عليه عادة ط3 . 


سحتب تو صلت العديد من الدراسات أن الشخصس الق يظهر سلوك إيذاء 


الذات غالبا ما يظهر العديد من (اخیظطرانات السلو كه اشرق (Matson,‏ 
Cooper&Malone, 2008)‏ 
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-١‏ إيذاء الذات فى الاضطرابات النمائية 
Self-Injury in Developmental Disorders‏ : 
فى العديد من الدراسات تم معرفة العلاقات الإأكلينيكية المشاركة دى 
الأشخاص الذين يقومون بسلوك إيذاء الذات وذوى الإغعاقات النمائية »> فوجد أن 
هناك علاقة بين سلوك إيذاء الذات والسلوكيات التكرارية غر العادية مثل السلوك 
النمطى والسلوكيات القهرية واللزمات » كمايلى : 
الملا حظات الإكينيكة أسفرت على أن العديك من أقكال سلو إبذاء الذات 
تظهر تكرارية أو نمطية مثل إيذاء الرس . 
به الا شخاض الذين تظهرو ةا سللوك أيذاء الذلت ترق رة تكرارية 
اشکال شائعة للسلوك النمطى مثل هز الجسم ٠‏ التلويح باليد » التلويح 
بالذراع . 
ح) هناك أشكال متنوعة من سلو كإإيذاء الذاتبلدى المخخلفين عقليا » وتتشارك 
هذه الأشكال مع اضدطراب الومسواس القهترى مشل ١‏ هوس شد الشعر 
وعض الأصابع : 
د) نجد أن سلوك إيذاء الذات يحدث بتكرارية ملازما لزملة توريت » كما وجد 
آن الاش خا صا لذن تور ق سلو 2 ایتا الا یرون کارا عر تفا من 
النمطية والقهرية واللزمات > والشكل التالى يوضح ذلك . 


ل لتمطية 1 اللو القهر ى واللزمات ف سلوك ايداع الذاتا 


8 ا إيذاء الذات لدي المعوقين نماثيا 


من العرض السابق من الممكن أن نحدد ثلاثة ملامح تظهر مترابطة بقوة مح 
حدوٿ سلوك إيذاء الذات لدى ذوى الاأعاقات النمائية : 

أ) سلو كيات تكرارية غير عادية مثل النمطية والقهرية . 

ب) حركات تكرارية غير عادية مثل اللزمات . 

ج) إعاقة معرفية . 


۲- إيذاء الذات فى الاضطرابات العصيية 

: Self-Injury in Neurological Disorders 

تعد زملة توریت oure11e's Syne‏ ا مثال إکلینیکی هام يوضح العللاقة بين 
مركب ٠‏ كما جاءت الدراسات المختلفة توضح أن حدوث سلوكيات إيذاء الذات لدى 
الأفراد دوى زملة توريت يتراوح حدوثه ما بين ثلث إلى نصف الحالات المصابة بزملة 
وریت ٭ کیا ااا کک المتنوعة لسلوك إيذاء الذات بحدث لذى الأفراد ذوى زملة 
توریت تستمل لی ضا الاس الفرصس »عض اللشفة »› الضغط بشدة على 
العين > نقر الحلك » عض اللسان . 

كما يظهر الأفراة ذوى زملة زيت أشكالاً متنوغة وكثرة من السلوكيات النمطة 
التكرارية واللزمات كما تو جد ا عار هة قوية بين زملهة توریت واضطراب 
الوسواس القهری فحوالی (۰ %٥‏ من ذوى زملة توريت يظهرون أعراضا لاضطراب 
الوسواس القھری ۰ کما أن 0۲٥(‏ من ذوی اضطراب الوسواس القهرى يظهرون 
اللز مات يشا : 

ويرتبط سلوك إيذاء الذات لدى الأفراد ذوى زملة توریت أيضاً بتكرار شديد 
للزمات وتکرار شسدید لأعراض سلوك الوسواس القهرى 4 کا و حل أن 0٥ ٠(‏ من 
دوی زملة توریت یعانون من صعوبات تعلم . 

. تحدث مع صرع الفص ال‎ EO E 
وتشتمل سلوكيات إيذاء الذات ف ھتہ الال لے ا‎ Frontal-Lobe Seizures 
. الرأس > نقر اليزد > عض اللسان » عض اليد »> والندش‎ 
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-٣‏ إيذاء الذات فى الاضطرابات الطبية - النفسية 

: Self-Injury in Psychiatric Disorders 

العديد من أشكال إيذاء الذات تظهر لدى ذوى الاضطرابات الطبية - النفسة 
وكذلك نجد العديد من أشكال إيذاء الذات تلاحظ لدى الأفراد الذين يعانون من 
أشكال حادة من اضطرابات الشخصية . 

حيث يظهر سلوك إيذاء الذات الاندفاعیى لدى 26۸٠(‏ لدی الجالات ذات 
اضطراب الشخصية |اخىدıة Borderline Personality Disorder‏ » وپنسبة (۰ 0٥‏ لدی 
الأشخاص دوى اضصطرlبأت‏ اllءة (MEA) aig « Substance Abuse Disorders‏ 
لق ذوى اضطرlبات‏ l¦طlaم Eating Disorders‏ . 


-٤‏ إيذاء الذات فى الاضطرابات الوراثية 

: Sel f-Injury in Genetic Disorders 

تعد زملة ليش - نيهان ]esch-Nyhan Syndr 0 e‏ » وزملة برادر ويلا 
Prader-Willi Syndrome‏ » وزملة ریت Rett Syndrome‏ › و زملة کورنیلیا دی لاج 
de lang Syndrome‏ iaاCorne‏ من الاضطرابات الوراثبة الحينية »> ود 
أن سلوك إيذاء الذات يت نكا إجنه |اللضطزإباك » فلي أف االأؤزد ذوئ زملة 
ليش - نيهان يظهرون بنسبة )0٠٠٠١(‏ سلوك إيذاء الذات » ويشتمل إيذاء الذات فى 
هذه الحالة على عض الشفاة أو أشكال أحرى من العض كما يشتمل أيضاأ على إيذاء 
الرأسس ة الفبخظ بشدة غل الس رغر ها ۽ کیا ك أن ذرئ افر اتب راون دوي 
يظهرون نقر الجلد وهم يتراوحون ما بين %٦1*(‏ إلى 06۸٠١‏ » كما يلاحظ أشکال 
ختلمة من سلوكيات إيذاء الذات ما بن ١(‏ 0۳ إلى 6٤١‏ لدى ذوى زملة ریت . 


كما يلاحظ أن الأطفال والبالغين من ذوى زملة ليش - نيهان غالباً ما بحاولون 
جنب القيام بإايذاء الذات »ء ولذلك فهم یظهرون التقیید الذاتی ٤٦1ھR۸)۲-e|۴$»‏ كما 
أ کل الافراد ذوى زملة لسيش نيهان لديهم ق ضور (عجسن) معسرف 
Cognitive Defifcits‏ « فاليا مايكونون من ذوى التخلف العقاسى المتو س ط 
أو الشديد > كما نجد أن ذوى زملة برادر - ويلا » وذوى زملة ريست يظهرون فضالكه 


e‏ انك اء الذات لدي العوقين نمائيا 


عن سلو كيات إيذاء الذات بعض السلوكيات التكرارية غبر العادية » فمثلا ذوى زملة 
برادر ويلا بظهرون اشکالً متعددة من السلوكيات القهرية «Compulsive Behaviors‏ 
أما ذوی زملة ریت فیظهر ون سلو كانت êۈb¦طية stereotyped Behaviors‏ مشل قيامهم 
حر کات بالايدى (بتصرف عن : 23-39 : 2002 (Codfish & Lewis,‏ . 


سلو إيذ اء الذات والتقييد الذاتى 
Self-Injurious Behavior and Self-Restraint‏ : 

يظهر سلوك التقييد الذاتى غالبا مرافقا لسلوك إيذاء الذات » كمايعد سلرك 
التقييد الذاتى معززا سلبيا للهروب من سلوك إيذاء الذات وتجنب حدوثه » ولكن رما 
الأحداث من قبل الآخرين أو لحذب الانتباه » أو ريما يكون سلوك إيذاء الذات وسلوك 
التقييد الذاتى سلوكن منقصلين ضمن الاضطرابات السلوكية الحركة عامة . 

کا وچا ی ان الأفرادالذين يظهراؤن ستلوك التقبيد الذاتى 
tصRetrai-e1£‏ داتما عيلون آأيضاً إلى الاشتغال بستلوك إيذاء الذات » كما أن سلرك 
إيذاء الذات وسلوك التقييد الذاتى والسلوكيات القهرية تعد كملامح وصفية لزملة 
کور نلیا دی لان (Hyman, Oliver& Hall, : Cornelia de Lange Syndrome‏ 
)2002 

کما أن الأفراد الذين يقومون بسلوك إيذاء الذات أحياناً يشتغلون بسلوكيات 
توضف ياا النقييد الذاتى ء وسن أمغلة هذه السلوكيات الجلوس على الأيدى › 
اساك قى اء ۽ لف اعشاء الجسم فى الملاإبس و ق اها اسي 
العفش » أو لف أعضاء الجسم فى ملابس الآخرين أو طلبهم تید اتکی . 

حت و جحد العديد من الباحشن أنه لا توجد ی تقساریر د شش اى اد اشا 
يقومون بالتقييد الذاتى بدون قيامهم بسلوكيات إيذاء الذات » ولذلك فيعض 
ا سالات کے ال اال عة بل راا رک بالا ہی ری لیے ا 
الك الخ > منهم )20٤7(‏ يقومون بالتشید الذاتى . ولكن بالرغم من أن التق 
الذات جحفض من حدوث سلوكيات إيذاء الذات إلا أنه بعد مى فا العديد .م 


a 
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الأوجه > فالتقييد الذاتى يسبب تقييد وحصر للدورة الدموية » كمايتداخل مع 
E TNE E ET RE E‏ 
(Freeman, Horner & Reichle, 2002 : 105)‏ 

وبذلك يكون التقييد الذاتى يحافظ عليه عن طريق التعزيز السلى أو لتجنب 
القيام بسلوك إيذاء الذات » أو لتجنب طلبات الآخحرين » كمالوحظ آنه عندما 
يستخدم العلاج فى خفض سلول إيذاء الذات ينتج عنه أيضا انخفاض فى حدوث التقييد 
الذاتى » ومن الممكن أن نجد أن بعض الأسباب وراء قيام الأفراد بسلوك إيذاء الذات 
رعا یکون سلوکا قهریاً . 

فالات كك أت الأقاد إلذين بسائوك من اظ رانب الوس اسن القمر ق ساتشارن 
عق لر ات متك التا ت كما بقارن يشا باقبف اتی : 

كما يلاحظ أن الأشخاص الذين لديهنم زملة ليش - نيهان يقومون أيضا بإيذاء 
أنفسهم وكذلك يقومون بالتقييد الذاتى أينضا فمثلا نجد أن أحد الأشخاص ذوى 
التخلف العقلى لديه سلوك قهرى ويظهر سلوك إيذاء الذات ويقوم أيضا بالتقييد 
الذاتى + لذلك غد أن لاوت قمر عد وة أك ر كرا دى الذفراد الذين 
يظهرون التقييد الذاتى وإيذاء الذات عنهم ممن يظهرون سلوك إيذاء الذات دون التقييد 
الذاتى (1996 ,. (Powell, et a!‏ . 


مودج مقترح لقعد افداتى : 

مع إيذاء الذات الشديد لدى الأآفراد ذوى الإعاقات النمائية غالبا ما يستخدم 
التقیید الحسدی Physica! Res‏ ولذلك فرعا یکون الك اخس أو اشد 
aJlكuilكy ê: Mechanical Restraint‏ اسا و تاريخ الأفراد الذين يقومون 
بالتقييد الذاثى . كما وجد الباحثون أن التقيد الذاتى يظهر لحفض شلوك إيذاء 
الذات . 

وبذلك نجد أن التقييد الذاتى ممحدث كتتيجة لكل من التعليم الاستجا 
والإاجرائى » فبعد حدوث سلوك إيذاء الذات فى النموذج الإجراتی + يعون أعضاء 
الفريق حركة الفرد » وينتهى إيذاء الذات » والشخص يهدا تماما » هذا الوضع 
الاار ها رها بكرف اققا م الاوصا ال سي سرك إيتاه التاتك» بسا 


ET TERETE ye 
e EE aR 


i. E‏ إيذاء الذات لدي المعوقين تماضا 


هذا النموذج سوف يحدث هذا الوضع تكراراً والشخص يبدا فى طلب التقييد من 
أعضاء الفريق » ولكن لأن أعضاء الفريق ليسرا دائماً متواجدين ومتاحين » فإن 
الشخص يقوم بالتقييد الذاتى للحصول على نفس الاستجابة الاسترخائية . 

أما فيما يتعلتى بالتعلم الاستجاى » هذا النوع من العلاج غالبا ما يشتمل على 
تخيير طبيعة التقييد الذاتى عن طريق ملابس رمزية (تشبيهية) نافعحة مثل القبعة › 
النظارة » إسورة الملابس » هذه الملابس الرمزية تترافق مع غياب الألم » ويمرور الوقت 
جد آن اليقظة الملاحظة ترتبط مع سلوك إيذاء الذات وريا تعطى انخفاضا فى حدوث 
التقييد الذاتى كتخفيض ذه اليمَظة . ,110 : 2002 (Freeman, Horner& Reichle,‏ 
(111 » والشكل التالى يوضح النموذجين الإجرائى والاستجاي لسلوك إيذاء الذات 
والتقييد الذاتى . 

نموذج التعلم لجراي : 
E ETR A AEE‏ 
(إزالة المنفر) 
غوذج التعلم الاستجاں : 
واكسلوك إيذاء الذات E EEE‏ و 


حك و لث آیداء اتلك 


E 


(منفصر) 


2 و وشل ارق طاب الد عدم قفاو نك 


إيذاء الذات 


(هسكدوء) (منفشر) 


3 52 التقیید الذاتى عدم En‏ إيذاء الذات 

(همدوء) (منمر) 
شکل رقم )٥(‏ 

الت قحان الجا والاستجان لسلوك إيذاء الذات والتقييد الذاتى 


سج چ ن ی 


سلوڪ ايڏ اء الذ ات والسلوڪ النمطى 


: Self-Injurious Behavior and Stereotyed Behavior 
إن نموذج تكرارية حدوث السلوك - يشير إلى ما يشبه النمطية »> وبذلاك يكون‎ 
من الممكن أن نشوء سلوك إيذاء الذات يكون تحت الأوضاع البيئية » أساس هذه‎ 

الفكرة يتضح فيما يلى : 
-١‏ من اللاحظ أن أغلبية الأطفال ذوى الإعاقات النمائية يقومون بالسلوك النمطى . 
۲- لقد لاحظ الباحثرن أن : 
" معظم الأفراد ذوى الإعاقات النمائية يظهرون سلوك إيذاء الذات والسلوك 
ال ايشا 
* فى العديد من الحالات يلاحظ أن النمطية تظهر وتتطور قبل إيذاء الذات . 
لاحظ الباحثون أن النمطية رعا تحدث لوظائف بيئية معقدة وهذا يتشابه مع 


: Nature of Stereotyped Respص01S@S طبيعة الاستجاباتث النمطة‎ 


النمطية تتصف بأنها سلوكيات تكرارية تحدث وتتميز طبيعتها بالثبات العالى 
وتشتمل على هز الحم 2 حركات بالأيدى .٠.‏ ا وغترها اولدلك غد أن السلوكيات 
النمطية يزداد انتشارها كلما قلت نسلبة الذكاء » ولذدلك فإغا تتتاسب عكسيا مع درجة 
الذكاء . كما ذكر العديد من الباحثين أن هناك بعض الظروف الى تحدث منها 
السلر يات النمطة يكرد وذلك هل : 


. حدوث مستوى منخفقض من الاإثأرة البيئة‎ -١ 

دوج ات مر فة م اك رة . 

ولذلك فقد تعددت الأسباب وراء حدوث السلوكيات النمطة » فمنها أن 
السلو كيات النمطية تحدث عندما تكون الاأثارة البيئية حدودة » فمثلا يقوم الطفل 
بالتلويح بيديه أمام عينيه ليقدم له هذا السلوك إثارة بصرية عندما يكون هناك إشارة 
شوه رفا دت الط أيضا دما بكرن في الي فة رة سالية ء کا ان 
النمطية قد تحدث لتخفيض الإثارة البيئية عندما تظهر إثارة بيئية زائدة » فمثلاً يشوم 


TENT 
A ye 


ايذاء الذات لدى المعوقن تماشا 


الطفل بسلوك غطى مثل تغطية آذنيه ليخفض مستوى الضوضاء » والشكل التالى يو ضح 
اا 
ميكانيزم (آلية) التغذية المرتدة الإججابية 


Positive Feedback Mechanism 


میکانیزم (ألىة) التغذية المرتدة السلسة 
Néeeative Feedback Mechanism‏ 
المعزز السلوك عملة الإانشاء 


اللإاثارة الزائدة 


شکل رقم () 


میکانیز مات التغذية المرتدة البيئية وعملية الانشاء الى تحافظ على النمطة 


7 لزید من التفاصيل ف هذا EA‏ »۽ انظر : 


1 py 1 -Injury", In Schroeder, S. 
ت‎ ` (2002): "Evohıtion of Stereotypy into Sell-InNuy , 5 
E ole MI & Thompson, T. Self-Injurious Behavior Gene-Braın-Behavior 

n e (PP. 133-143), Washington, DC, American Psychological 


Assoclallon. 
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المصل السادس 


علاج سلوڪ إيذاء الد ات 


أساليب علاج سلوك إيذاء الذات : 
اللاطفاء 

#الأقصاء عن التعزيز ال يجان 

# تكلفة الاستجابة 

العقاب 

ه التصحيح الزائد والممارسة الإ يجابية 
ه الاشتراط التجنى 

اا 

# تنظيم الظروف البيئية 

التعزيز التفاضلى للسلوك النقيض 
٠‏ التعزيز التفاضلى للسلوك الأخر 


٭ أساليب أخرى 


ا كان إيذاء الذات مشكلة متعددة الحوانب والأبعاد والأسباب فقد تنوعت 
طرائق علاج هذه المشكلة » وعلى المعالج أن مار طريقة اوا سو اسا وا لس 
الكامن وراء هذا الاضطراب » ومن الممكن أيضاً أن بجمع بين طريقتين فى العلاج › 
وى هذا الفصل سوف يتم عرض طرق علاح إيذاء الذات المعتمدة على أساليب تعديل 
السلوك . 
أولا :أساليبة تعديل السلوك: 

لأساليب تعديل السلوك فاعلية كبيرة فى خحفض العديد من الاضطرابات 
الشركة : فا فافاقة هة قفتم اة من السار قات اروب شها 
اا 

وتعد أساليب تعديل السلوك من الطرق العلاجية الفعالة والمرغوب فيها 
من قبل الوالدين والمعلمين فى تخفيض الاضطرابات السلوكية المختلفة ومنها سلوكيات 
ايذاع الذات . 

وهذه الأساليب كثيرة او متنوعة نورد العديد متها فى الجزء التالى مع عرض 
لض التراسات ال فة . 


=١‏ الاطفاع: 

إذا كان السلوك الذى تعزز يقوى ويستمر فالسلوك الذى لا يعزز يضعف وقد 
اا بان فترة زمنية معينة » وهذا هو الافتراض الذى يستند إليه إجراء تقليل 
السلوك المسهي بالإطفاء أو تجاه ill¡ۈp Planned Ignoring‏ . 

رحال الخطیب ۰ ۱۹۹۴٤‏ : ۱۸۳) 

وبع الاطفاء قن أساليب تعديل السلوك الفعالة فى حفص سلرك اذاه الذات 
وخاصة عندما بكرن هذا السلوك يعرز من شلال اناه الأ خرين للقاتم ذا السلوك عند 
فاته لرك إيذاء الا 

ويقصد بالإطفاء ذلك الأسلوب الذى يتوقف فيه سلوك معين نتيجة لتوقف 
و > ويعتر من قبيل الانطفاء التوقف عن إثابة السلوك بالمكافات والجوائز 
أو التو قف عن الالتقات للسلوك إذا كان هذا الالتقات أو الاهتمام يعمل e‏ 


FF yr ا‎ 


٠آ‏ إيذاء الذات لدى المعوقين نمائيا 

للسلوك > وفى الواة قح العملى نجد أن كشرا من السلوكيات غير المرغوبة أو غير التكيفية 
تقوى نتيجة للآثار التعزيزية للالتفات . (حمد جروس الشناوى » محمد السيد 
NE û AA ak‏ 

ويعتر الإطفاء من الفنيات الفعالة فى خحفض إيذاء الذات » فقد حاءت نتائج 
العديد من الدراسات مؤكدة على فاعلية لدى المعاقين » ولكن من ناحية أخرى جاءت 
بعض الدراسات تؤكد عدم فاعليته فى خفض نفس السلوك . 

وكقاعدة حتمية هى أنه فى علاج السلوك غير المقبول بالإطفاء > فإنه لا جب 
إطلاقا تدعيمه » ومن الهم أن يعلم معدلى السلوك قبل بدء البرنامج أن سلوك الطفل 
سوف يزداد سوءا فى بداية البرنامج » ويصلح الإطفاء للسلوك غير المؤذى للذات 
كثيراً ء ولكنه قد لا يصلح ف حالاتالإيذاء الخطير للذات » وذلك يسبب أن الل 
عکن آن یزداد سوءا قبل التجین > اولیی رامن قتا السماح بذلك حقى لو كنا على 
بين من ان العحنن قاو م پان ادي ايار بني :پوق شل هذه االات بین 
البحث عن طرق أخری . ,(لویسملیگة اء ۱۹۹۸ :۸ 

ومع ذلك فلو ردنا استخدام الإطفاء بتجاح يتطلب التعرف على طبيعة أثره ف 
اسلوك وعكننا تلخيص خصائص السلوك الذى بخضع لاإطفاء كما يلى : 

ه إن السلوك المستهدف ف بادئ الأمر يقنوى بلذلً من أن يضعف . والسبب 
Rt‏ وج اغى التعزيز اذى 
موت ہ رللا رف عدر تھے مل ان ایا س بون ال 
والآباء إلى التخلى عن الاطفاء . 
يؤدى هذا الإجراء إلى ظهور استجابات انفعالية ختلفة كالعدوان > أو الغضب 
أو النكاع. . . الخ . 

كثيرا ما يظهر السلوك بعد انطقائه : ونسمى هذه الظاهرة يالاستعادة التلقائية 
٠» 585 Recovery‏ وعلى أيه حال فظهور السلوك سك اشا 
يكوت مقا ى العادة » وغالباً ما يژدی تباهله إل فاته" ls‏ 
٠‏ لتقام لل بقلل الاوك قزرا بل درجي ء وتسد سرعة اعاتا السلرن 
الدى يخضع لاإطفاء على عة عوامل صن مها جدول العزيز الذى 


# . 


ا 
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ھان السلوك المستهدف يخضع له (فالتعزيز المتقطع يعنى مقاومة أكر 
لل(اطفاء) . ھال الطب ی 1۹۳ :7( 


من أجل زيادة احتمال جاح الإطفاء فلا بد من أخذ هذه النقاط بعين 
الاهتمام : 
۵ جب حدید معززات الفرد وذلك يتم من خلال الملاحظة المباشرة » وبالطبع 
قد يكون هناك أكثر من معزز واحد لذا علينا تحديد كل المعززات مسن أجل 
إيقافها جيعا . 
٠‏ إن استخدام إجراءات تعديل الشلوك بشكلآمنظم ذو أهمية قصوى لنجاحها » 
وهذا المبدأً يكتسب أهمية خحاصة عند استخدام الإطفاء . 
ه يجب تحديد المواقف الت سيحدث فيها الإطفااء ويجسب توضيح ذلك جيداً 
للفرد قبل البدء بتطبيق اللإجراء . 
# الإطفاء حتى الو استخدم بمفرده إجراء فعالا لتقليل آلسالوك ويكون أكثر فعالية 
إدا عملنا على تعزيز السلوكيات المقبولة فى الوقت نفسه ب 
٭ جب التأکد من أن كل من يهمهم آلأمر (كالوالدين >“ والزفلاء » والمعلمين >¿ 
.. الخ) سيساتمون فى إنجاح الإجراء وذلك بالامتناع عن تعزيز الفرد أثناء 
خضوع سلوكه غير المقبول للإطفاء ء فتعزيز السلوك ولو مرة واحدة أثاء 
خحضوعه للإطفاء سيو دی بيساطة إلى فشل الإأجراء . (حال الخطيب › 
(OY: AAT‏ 
كذلك لا بد من النظر بعين الاعتبار إلى أن استخدام الإطفاء قد ينتج عنه تقوية 
لسلو ك إيذاء الذات ف البداية » كما ينتج عن استخدامه بعض سلوكيات العدوان 
والغضب > علاوة على آن انخفاض سلوكيات إيذاء الذات لا تحدث فوراً ولكن 


بالتدريج . 


١ أبذاء الذات لدى المعوشين نمائيا‎ Fl 


دراس توضیحيب : 

من الدراسات ال استخدمت الإطفاء لعالحة إيذاء الذات دراسة باس واخرون 
(1993 ,.آه اه #عة۴) حيث استهدفت الدراسة معرفة مدى فاعلية الإخفاء عدالة۴ 
والإطفاء «٥:اء‏ )×8 فى خفض سلوك إيذاء الذات » وتكونت عيلة الدراسة من ثلاشة 
آفراد 
وإعاقة يبصرية أيضا » وتفتقر لسلوكيات العناية بالذات (ارتداء املاس » الذهاب 
للحمام ب اول ! لطعام) وسلوكيات إبذاء الذات لديها عبارة عسن 
وتعانی من د دعسم اضصطرابات النطسق والكلام » وسلوك إيذاء الذات لديها هر 

والحالات الات لدیهم سلوك ایذاء الدات و جيم بتعاطن أی عقاقر 
لعلاج هدا السلوك واستخدم مهن اللاجراءات التالية (اللعب ب الطلب 3 الانتاه 
الاجتماعي البقاء بمفرده فى الحجرة » البقاء مع ألعابه) > کما استخدم معهسم فنیتین 
4 فنیات تعدیل البرك و شما (اللاخفاء ی الإاطفاء) وتو صلت الدرأاسة ا ارتعاع 
معدل حدوث سلوك إيذاء الذات أثناء فترة (الطلب) » وانحخقاضه فى باقى الأوضاع 
كما أسفرت على فاعلية الإطفاء فى خفض السلرك اللستهدف » ولكن عند ضم 
الإخفاء إليه أصبح أكثر فاعلية . 

: Time out from Positive Reinforcement 

يعتبر العقاب من أساليب تعديل السلوك المعروفة فى تقليل احتمال ظهور 

اشکال السلوك غير المرغوب فيها > ويعن العقاب إضافة مثير مؤلم بعد حدوث 
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الاستجابة غير المرغوب فيها وذلك بهدف إضعاف العلاقة بين المشر والاستجابة » 
ويأخذ العقاب أشكالاً منها الإقصاء عن التعزيز الإمجا . 
(قاروی الروسان » ۲۰۰۰ : )۲١۵‏ 

ويستخدم عياب التعزيز لخفض السلوكيات غير المرغوب فيهاعن 
طريق إحالة الفرد القائم بهذه السلوكيات بعيداً عن البيشة الى يتوفر فيها تعزيز 
هذا الفرد » ولذلك فهذا الأسلوب يحتاج إلى استخدام حجرة أو مكان لتطبيق هذا 
الاسلوف > فعتدما يقوم الفرد بالسلوك غير الملائم يحول حالا إلى رحجرة العزل) 11) 
(Blackham& Silberman, 1980 : 64-65) . Tıme Out Room) .‏ 

وقد استخدم سلوب الإقصاء عن التعزيز الإ يجاب فى علاج سلوك 
إيذاء الذات بنجاح كبير فى كافة أشكالةرسواء الملاحظة الشرطية أو الأستنناء 
أو العزل . 

ویذکر جال الخطیب » می الحدیدۍ(۱۹۹۸ : ۳۳۸ بان الإقصاء عن التعزيز 
الإيجابى عبارة عن أسلوب الكبح السلوك غير المقيول يضمن إزالة البيعة المعحززة 
أو حرمان الطفل من فرصة الخمتع فيها ٠‏ 


I‏ إيذاء الذات لدى المعوقبن نمائيا 


أشكال الاقصاء عن التعزيز الإيجابى 

يأخذ الاقصاء عن التعزيز الإمجاب ثلاثة أشكال أساسية وهى : 

- الملاحظي الشرطيب : 

وی هذا PO Tir‏ پات س 
إبعاد الطقل عن الأطفال الآخحرين لفترة زمنية محددة » جزاء له على تصرفه غير 
اللائق » وأثتاء تلك الفترة يتم تجاهله بعد أن يكون قد حرم من النشاط المفضل › 
ويطلب منه ملاحظة الأطفال الآخرين وهم يقومون بالنشاط ومحصلون على التعزيز . 

- الاستثناء ؛ 

أما فى هذا النوع من الإقصاء » يقوم المعلم بحرمان الطفل من النشاط الملفضل 
وبحرمانه من إمكانية مشاهدة الأطفال الآخرين ولكن دون اللجوء إلى نقله إلى مكان 
خاص خارج غرفة الصف ۴ فيل ى اشبيل الخال قد اترما لمعم الطفل على الجلوس فى 
كرسى وضع فى أحد زوايا غرفة الصف ويطلب منه آن يجلس مواجهاً الحائط فقرة من 
الزن . 

- العزل ؛ 

كذلك قد يأخذ الإقصاء عن التعزيز الإجابى شلكلا أكشر عنفاً من الأشكال 
اسابقة ويسمى ف هذه الحالة بإلعزل ٠‏ (ويشتمل هذا النوعإعللى إقصاء #۶ الشخصض سن 
ابيئة المعززة إلى بيثة غير معززة تسمى غرفة العزل » ولعله من الأهمية بعكان التأكيد هنا 
على أن العزل يجب أن لا يستمر لأكثر من عدة دقائق (فالعزل لا يعنى الحبس) حال 
الخطیب ۰ ۱۹۹۳ N# SY‏ 
الفترة الزمنية المناسبة لاإقصاء عن التعزيز الإمجاں : 

لقد اختلف الباحثون فيما بينهم حول الفترة ة الزمنية المناسبة ليكون الإقصاء عن 
التعريز الإيجاى أكثر فاعلة . 

کک کر الوا لیے الل زر مرک دیا إلخ 
وقد تكون الفترة ة ثوان مثلا حون يدير الراشد ظهره للطفل أو دقاتق » ومن الأفضل 
البدء بفترة قصير تصيرة (خمس دقاتق مثلا حى بعكن زياد ا إذا دعت الضرورة لأن العكس 
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ا ا 
قد يكون تدعيما للطقل أو لأننا قد فعس بالذتب إذا كات الفشرة طويلة فقصها » ومن 
ا و ی اا ا ا ا ا 
طويلا » وأنه غير عادل كما أن الطفل قد ر بنسی ما عوقب بشأنه ۽ ويزداد الاحتمال أن 
يلاحظ الطفل حرماته من شىء سار إذا كان الوقت أقصر » وف كل الحالات لا مجحب 
استخدام فترة الإبعاد لإراحة الراشدين المشرفین . (لویس ملیكة > ۱۹۹۸ : ۲۷) 
أما بخصوص فترة الإقصاء يجب أن تكون عدد دقائق الإقصاء متسقة مع عمر 
الطفل بالسنوات » وهكذا › فإن الحد الأقصى للعزل لطفل السادسة هو ست دقائق > 
راتا رة دة لابن القاية عر » وبالاضافة إل دوذ الرقت اسيل » قمن 
الضرورئ أن تكرة تة العرل سي عن الخاطر » وذات إقاوة وهوية جياة > 
ومناسبة من حيث مستوى البرودة والحرارة » ومراقبة باستمرار . 
(جوزیف ف . ریزو » روبرت ه . زابل > ۱۹۹٩۹‏ ب : )۱٥‏ 
ومهم من رآی بن آل ال جوا که آل ورن اوسا قصيرة سن 
)٠٠-٠(‏ دقائق » ومتهم من رأى أن )١(‏ دقائى أو آقل فعالة للغاية لأغلب الأطفال . 
(Handen, 1998 ; 390)‏ 
وأشار لويس مليكة )"١١ : ۱۹۹٤(‏ أنه رما كان الزمن الأقصرآهو الأفضل إذا 
ل يكن للعميل خبرة سابقة بالإيعاد |١‏ ولكن تتزايك الزمن بعد ذلك ليكون فعالاً > وقد 
تراو حت الفترات المستخدمة من (*) ثانية إلى ساعتين . 


الأمور الواجب مراعاتما عند تطبيق أسلوب الإقصاء عن التعزيز الإيجاى : 
هال اسر لا يتمق ماعا سد ع هنا الاجر أ ر ال وسا 
على إنهاء السلوك » ومنها : 
چ خلاو البيئة من أى نوع من المعززات . 
ةه ل يدمن ديد الفترة الرهية دة الإقضاء . 
عدم مناقشة الأمر بشكل مطول مع الطفل » فيكفى أن يعرف أن عقاب 
السلوك غر المقبول هو الإقصاء » فعند القيام بذلك السلوك جب عليك أخذ 
الطفل إلى غرفة إقصاء أو إذا كان ذلك يتم داخحل الصف › فقم بذلك بهدوء 
دون التحدث مع الطفل . 
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RE‏ إيذاء الذات لدى المعوقين نمانيا 

* بعد انتهاء مدة الإقصاء اطلب من الطفل أن يذكر لماذا أرسل إلى غرفة 
الإقصاء . | 

ه ليكن تطبيقك للإقصاء منتظماً بجيث يتم استعمال الإجراء دائما عند قيام 
الطفل بالسلوك الخطاً . 

على المعلم التأكد من أن الطفل قد توقف تماما عن القيام بالسلوك الخطا قبل 
السماح له بالعودة ثانية إلى البيئة الى عوقب فيها . 

إن اللجوء لأى إجراء عقا ومن ضمنها الإاقصاء لا يكون إلا بعد استنفاذ 
الطرق الأخرى التى لم تقلل من السلوك . (يوسف عبد الوهاب أبو حيدان › 
(Neo:‏ 


هذا وينتج عن استخدام غياب التغزيز تخفيض عاجل وسريع للسلوكيات غير 
المرغوب فيها خصوصاً تلك السلوكيات الى تخدث ونحافظ عليها من خلال المعززات 
الموجودة ى البيئة . (205 : 1981 (Ollendick&Cerîy,‏ „ 

وبمراجعة أدييات علم النفتس الى اختصت بعتلاج المتخلفين عقلاً » أسفرت 
المراجعة على أن لأساليب تعديل السلوك فاعلية كبيرة فى الخد من السلوكيات غر 
غوزب فيا مثل : السلوك الفواضوى وسبلوك إإذاء السذات وغبرها » وكان أكثر 
اسالي تفيل الس فاعلية فى الحد من الاضطرابات السلوكية الإقصاء عن التعزيز 
الإ جا » والتعریز »> كما آكدت الدراسة على فاعلية هذه الأساليب ومن سهولة 
تطييقها فى المدرسة أو الول سواء من قبل الأباء أو العلمين . (Gottwald & Redlin,‏ 
)1974 

کما قام بیکبر نج ومورجان (1985 )Pickering Morgan,‏ بدراسة استهدفت 
معرفة اتجاهات الوالدين تجاه بعض فنيات تعديل السلوك ف خحفض سلو إيذاء الذات 
لدی آبناتھم › فأوضحوا جیعاً ہم يفضلون بصفة عامة أساليب التعزيز التفاضلى 
والإقصاء عن التعزيز الإمجايى ولا يفضلون مطلتا الصدمة الكهربائية فى علاج سلوك 
أيذاء الذات . 

ویستخدم الإقصاء عن التعزیز الإجاں ف خحمض سلوك إيذاء الذات عن طريق 

ار الات دا السلرك الل صر مه یلوتم م وتلق اقرف چرم سر 
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مشاركة زملائه فى الأنشطة التى يقومون ها ء ويحرم الطفل من عمارسة النشاط مح 
ملاحظته لزملائه وهم يقومون بالأئشطة المختلفة (ملاحظة شرطية) » وآنا آخر إبعحاد 
الطفل وجعله ف مؤخرة الفصل » ومرة أخرى واقغاً مواجهاً للحائط (استثناء) ومن 
المكن تحويل الطفل إلى مكان آخر وذلك بوضعه فى حجرة العزل . © 


د راسم توضیحی : 

من الدراسات الى استخدمت الإقصاء عن التعزيز الإجاى فى خفض سلوك 
إيذاء الذات دراسة فوکس » دیفریئز (1984 ,عیe۸آ۴‏ ںا & )۴٥××‏ » حہث استھدفت 
الدراسة معرفة مدى فاعلية التقييد الحسدى R٣1١‏ إوءاورط۴ . الإإاقصاء عن التعزيز 
الجا فى خحفض سلوك إيذاء الذات » وتكونت عينة الدراسة من رجل لديه تخلف 
على شديد »۽ وسلوك إيداء الذات لدي عبارة عن عض الذراع » واستخدم فى هذه 
الدراسة إجرائى التقييد الجسدى والإقصاء عن التعزيز الإ جا > فإذا قام بسلوك إيذاء 
الذات يتم إبعاده من الحجرة إلى خجرة أخرى وعارس معه أسلؤب الإقصاء عن التعزيز 
الاجا : أفا الشا ا ع تن عار ی ا ی ی عت ا ج ك إيذا 
الذات وذلك بطريقتين ؛ الأول بوضع يديه فى جيوبه » أما الثانيية 
فيأمر المعالج هذا الرجل بوضع أشياء صغيرة فى يديه ليحبول ذلك دون القيام بهذا 
السار + وتر فل اراس ال فاق دی الا لوین ا كشي سلو 3 يذاه ادات 
لئ التخلفن قلا . 

: Response COS ةlجتالا تكلفة‎ - 

وتعفى تكلفة الاستجابة أنه عندما يقوم الفرد بسلوك غير مقبول سيكلفه شيا 
ما » وهذا الشىء هو إنه سوف يفقد كمية معينة من المعززات الى علكها وهذا جراء 


قيامه بالسلو ك اللاتكيفی . 


ر( فل ڀظن بعھیس المعلمين أن استخد ام الاقصاء ن التعريز الا ای ف خو اسلو كات یر أا نجه 
صعب للغابة لأن ( حجرة الحرل غر محاحة ف کشر سن الأوقات َ ولک هتاك الكش من 


الأماكن ف الحو سه مرا مک اس خدامها ك جج ة اتعاد ل وة ا تعفن 
الكاتب ٠‏ ... وغيرها ) ومن الممكن أن يبقى الطفل فى نباية الفصلل > أو واضعا وجهه فى الحائط. 


#& ا ا سب‎ Fk: 
ىة إيذاء الذات لدى المحوقبن تمائيا‎ 
ا ایی ره س ل‎ | 


وهناك طريقتان لاستخدام هذا النوع من أنواع العقاب » فى الطريقة الأولى 
محصل الفرد على كمية محينة من المعززات عند تأديته للسلوك المقبول ويفقد كمية معينة 
منها عند تأديته للسلوك غير المقبول وهذا هو الشوع الشائع وغالبا ما تكون تكلفة 
الاستجابة فى هذه الحالة جزءا من برنامج شامل لتعديل السلوك . 
البدء ببرنامج العلاح » ويطلب منه أن بحافظ على أكبر قدر ممكن من تلك المحززات 
وذلك بالامتناع عن تأدية السلوك غر المقبول الذى يراد تقليله » فإدذا أاحدث السلوك 
غير المقبول يفقد الفرد كمية معينة من تلك المعززات يتم تحديدها قبل البدء بتطبيق 
الجراء (حمال الخطیب ۰ .)١۹۱ : ۱۹٩٩٤‏ 
ويفضل عند استخدام إجراء تكلفة الاستجابة ألا يكون بمفرده فى برنامج تعديل 
* يجب إيضاح طبيعة الإجراء للفرد قبل البدء بتطبيقه فهذا قد يزيد تقبله له . 
٠‏ يجب محديد السلوك وتغريفه اؤتوضيح كمية التعزير آلتى أسيفقدها القفرد عند 
تأديته لذلك السلوك . 
بالإضافة إلى معاقبة السلوك غير المرغوب فيه من خلال تكلفة الاستجابة ج 
١‏ جي ادام المعدية ال راج الفررة » وولا دف تر ضيح آش باب دان 
المعززات للفرد . 
* يجب تطبيق هذا الإجراء مباشرة بعد حدوث السلوك غي المقبول وجب تطقه 
فى كل مرة بجحدث فيها ذلك السلوك . 
* جنب زيادة قيمة الغرامة تدريجياً فذلك قد يؤدى إلى تعود الشخص على 
ا الزيادة التدريجية هذه » الأمر الذى قد يترتب عليه فقدان الإجراء لفعالته . 


E E. ا‎ ٤ 
المشهوم الأشكال»ا لأسباب.التشخيص.العلاج )ر ا‎ 


* إننا لا نستطيع حرمان الفرد من جزء من المعززات إلا إذا كان لديه شىء 
منها » هذا تجنب أن يفقد الشخص كل المعززات الت فى حوزته وهذا يتطلب 
التأكد من أن كمية التعزيز الى تؤخذ عند حدوث السلوك الذى يراد تقليله 
كمية صغيرة نسبياً » فإذا نتج عن استخدام هذا الإجراء فقدان القرد لكل 
المعززات وهذا قد بحدث أحيانا » فإن علينا اللجوء إلى إجراء تقليل آخر 
کالاقصاء مغلا . (حال الخطیب › ۱۹۹۲ :۱۹۱۰ ۰ 0۹۲ . 


من العرض السابق لفنية تكلفة الاستجابة يتضح أن هذه الفنية ميزات كبيرة مثل 
سهولة التطبيق سواء فى المدرسة أو المنزل » وكذلك فاعليتها فى خفض السلوكيات 
اللاتكيفية » كما إنها لا تستغرق مدة طويلة » علاوة على إنها بعيدة كل البعد عن 
العقاب الجسدى ٠‏ إلا نها يعاب عليها نارقد تؤدى إلى إصدار بعض السلوكيات 
العدوانية من قبل الفرد الذى تطبق عليه هذه الفنية . 


دراس توضیحیم : 

من الدراسات التى تناولت استخدام تكلفة الاستجابة فى خحفض سلوكيات إيذاء 
الذات دراسة إيرلى (1995 ,لإآ1ة۴) حيبت استهدفت الدراستة حفص سلوك الإثارة 
الذاتية وسلوك إيذاء الذاك الو ا ل لین طروة ا ادام ادللون التعزير 
التقاضلى للسلوك النقيض وتكلفة الاستجابة » وتكونت غينة الدراسة هن فرد توحدى 
يبلغ عمره الرم ١١‏ عاماً > ويظهر سلوكهاتق الإتارة الذائية (التضفيق بالأيدق ١‏ 
ٹکرارات ضرتیة غر وظیفیق ۰ آما سلر گات إیذاء الذات فکانت شرب اراس > 
غص السن ۽ عفن اليج » اواتصخدمت الدراسة برناعا اجا مدا على أسلون 
التعزير التفاضلى للسلوك النقيض وتكلفة الاستجابة »> واستمر تطبيق هذا البرنامج 
(۲۹) أسبوعاً » وطبق من قبل الأخصائى الاجتماعى بالدرسة » وتوصلت الدراسة إلى 
فاعلية هذين الأسلوبين فى خفض السلوكين المستهدفين » كما عملا أيضاً على زيادة 
التفاعل الاجتماعى وزيادة السلوكيات المرغوبة . 


ik Ds 


ا 


إيذاء الذات لدى المعوقين تمائيا 


: Punishment mlگقall‎ -{ 

قل تش قسے اسسالیت العقاب فى علاج سلوك إيذاء الذات فشملت عصير 
الليمون » الصفع » الزغزغة » الضوضاء المرتفعحة » » السروائح الكريهة » شد 
الشعر » التقييد › التنبيه الكهربى » أما النواهى اللفظية كانت غير فعالة فى خفض 
سلوك إيذاء الذات إلا إذا تم استخدامها مقترنة بمنبهات فيزيقية أو كهربائية . 

معظم الدراسات الت استخدمت العقاب استخدمت تنبيه كهربائى ويكون له 
آثار سريعة فى خفض السلول المستهدف . 

ولكن وجدت بعض الدراسات الى وضحت الآثار الحانيية للعقاب عندما 
بستخدم فى خحفض سلوك إيذاء الذات » فتوصلت إلى أنه قد يسبب القلق المعمم » 
الاتنسحاب > العدوان المضاد > والسلوكيات المرويية » وإبدال الأعراض . 
(Schroeder et al., 1981 : 81, 82)‏ . 

وبالتالى لتفادى سلبيات العقاب فلابد أن ندا أولاً بالوسائل العقابية الأكثر 


قف وص 


د راسم توضیجیم : 
من إلإراشاث الق استخد مت العقاب فى خفض سلوك ايذاء الذات دراسة 

رابوف وأخحرون )1980 )R P۴ et, al.,‏ خیث استھد فت الدازاسة المقارنة بن فاعلىة 
بعض فنيات تعديل السلوك المختلفة لمحرفة مدى فاعلية كل منهم فى خفض سلو إيذاء 
الذات لدى ااتخلفين عقليا والتوصل إلى أفضل هذه الفنيات تأثيراً فى حفص السلوك 
| ا 2 E + ۴ 3 i‏ خّ ا : 1 . 
سفت و کانست هله اتقات كالتال : (التعرير التقاضلى للسلوك الأاخر › 
التصحيح الزائد » عصير الليمون ٠‏ الأمونيا) » وتكوئت عينة الدراسة من طفل لدي 
مس ستوات لدیه اعاقات متعددة ٠‏ إعاقة سمعية » وأخرى بصرية » بالإضافة إلى أنه 
ادهل اار4 ابل الات اليد عر مر رشو اه وچ ات 
الدرة إل ان التعزيز التفاضلى للسلوك الآخر والتصحيح الزائد عند ضمهما إل 
اما الأمونيا فقد عملت عل عه 

شو لہ :هنی چ سريم رعاو ظط معدل حدوث سلو إيذاء الذدات . 

As e A 


المفهوم: ا للأشكال: الااسباب»التشخيص:العلاج ا 


-٥‏ التصحيح الزائد والممارسة الإبجابية 

. Positvie Practice Overcorrection (PPOC) 

یعرف شانلی ٤y‏ اط5 التصحیح الزائد بان : اسلوب عقاں یتکون من 
مكونين وها الارتداد (الرجوع) : ويتضمن تصحيح البيئة للحالة الى كانت عليها قبل 
حدوث الفعل » الممارسة الإجابية : وتشضمن غارسة أشكال صحيحة للسلوك . 
(Shanley, 1986 : 156, 157)‏ . 

ويعد التصحيح الزاشد من الأساليب المستخدمة فى تعديل السلوكيات غير 
المرغوبة التى .عارسها الأطفال » ويتكون التصحيح الزائد من ثلاثة مكونات : 
أولا : محذدير فعلى للطفل لکی ۔عتنع عن القيام بالسىلوكڭ غير الملائم (مثال : امتنع عن 
انا : العودة الى وضع سابق ١٥1اناااوعR‏ ويتضمن إرجاع البيئة للحالة الى كانت عليها 
الا : الممارسة الإاجاية e٤1اءة٣۴‏ ۷eاازوه٣‏ ويتضمن تكرار إجراء السلوك المرغوب . 

: ا غت 8 5 مادء ااه 

وللتصحيح الزائد يزات كبر عند استخدامه فی خفمضص ۳ ا نت 
ومنها سرعة خحمض هدا السلوك واستمراره حت بعد سحب العلاج وكذلك فانه 
لا يعمل فقط على خحفض السلوكيات غير ا اللائمة فقط ٠‏ اولكتة يعمل أيضا على زيادة 
السلوكيات الرغوبة . 

مع الأخذ فى الاعتبار عند استخدام أسلوب التصحيح الزائد عدم تقديم أى 
تعزيز للطفل أثناء استخدام التصحيح الزائد کاب علاجى › e. E E.‏ 
استخدام التعزيز عندما بحدث السلوك المناسب فى أوقات أخرى » كذلك لا بد أن 


يستخرق كل إجراء من إجراءات التصحيح الزائد )"٠(‏ ثانية تقريباً . 


والحدول اتال يو صح إجراءات عااج بعص سلو کیات إيذاء الات باستخدام 
التصحيح الزائد والممارسة الا جابية ۰ 


جدول )١١(‏ 
باستخدام التصحيح الزائد والممارسة الإ يجابية 


لإ ججابية 


لا تأكل هذه الأشياء الضارة . 

- غسل اليدين والفم والشفاه وتجفيفهم . 

قل الطقل جارس تاطا مقرل يديد عل 
تشکیل کرات أو عمل آشکال باستخدام الصلصال 

n E ا‎ 

۴ ر کو ر ای رای لظفا نپ لی : 

5 ثم جر ك المدرب رأسالطقل فى وضع مستقيم . 

ثم مرك المدرب رأس الطفل إل أسفل . 

¬ ثم يحرك المدرب رأس_الطفل إلى اليسار . 

- ثم يحرك المدرب رأس الطفل إلى اليمن . 

ازيب الطفل على اكحي فو ات وم س ةف 

بعض الرسوم والأشكال » أو النظر فى اتجاه معن . 

ثم يأمر المدرب الطفل بوضع يديه بجانبه . 

ثم يمر الملدرب الطفل بوضع يديه فوق رأسه . 

ت ثم يأمر المدرب الطفل بوضع يديه إلى أعلى . 

ثم يأمر المدرب الطفل بوضع يديه خلف ظهره . 

7 لا تشد أظافرك . 


e, i E N e 1 EE 
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ا 
E‏ 


إجراءات التصحيح الزائد و الممارسة الإاخايية 


عنع المدرب الطفل من قيامه بشد أظافره عن طريق 
مسك رسخ يديه (المعصم) . 

يرفع المدرب ذراعى الطفل فى وضع رأسى . 

م ینزل ذراعیه حت تلمس رسغیه اکتافه . 

ثم عد ذراعیه ورسغيه فی وضع أفقی . 


E 

يقوم المدرب بوضع يدى الطفل فوق رأسه . 
يقومالمدرب بوضع يدى الطفل أمامه . 

يقوم المدرب بوضع يدى الطفل فى جيبه . 

يقوم المدرب بوضع يدى الطفل عانبه . 

يقوم المدرب بوضع يدى الطفل خحلف ظهره . 

شغل الطفل فى بعض الأنشطة اليدوية مشل تلوين 
بعض الاأشکال . 


ویعد اول من استخدم التصحیح الزائد ما فوکس وآزرین (711 ۸ )۴٥××&‏ 
عام ۱۹۷۳ > وكان المبدا الذى انطلقا منه هو أن على الشخص الذى يسلك على نحر 
غير مقبول فيحدث ضرراً فى البيئة » أن يتحمل مسئولية سلوكه فيعيد الوضع إلى أفضل 
ما كان عليه سابقاً » وأوضحا أن المدق من هذا الإجراء هو هدف تعليمى وليس جرد 
تقليل السلوك غير المقبول » وغجاح هذا الإجراء يكمن فى عدم تعزيز الفرد أثناء تأديته 
للسلوكيات الى تطلب منه > وهی السو كات الق تسمى عادة بسلو کیات التصحيح 
الزائد (جودت عبد اشادی› عد العة > ۲7 ١:‏ 9): 

وبالقارنة بالعديد من أساليب العقاب الأخرى نجد أن للتصحيح الزائد الحديد 


ê‏ الات الارتة » متها أن ادام اللتصح الراك ف هلاج السالوكيات غير 
e ۹ ۰ e‏ 


م إيذاء الذات لدى المعوقين تمائيا 


املائمة لا يحدث أى ألم > وتظهر نتائج هذا الإجراء سريعة جدأً ومؤثرة فى خفض 
السلوكيات المستهدفة بالمقارنة بأساليب العقاب الأخرى مثل غياب التعزيز » العقاب 
الجسدى ٠‏ علاوة على أن التصحيح الزائد لا يعمل فقط على خحفض السلوكيات غير 
اللائمة فقط ولكنه أيضاً على زيادة السلوكيات الاجتماعية المرغوبة . ٨١&‏ 14ء81( 
Silberman, 1980 : 64)‏ 

كما يغمل التضحيح الزاتد على خفض أئ سلوك لا تكيفى إلى مستوى 
يقرب إلى الصفر قبل مضى أسبوعين » ويجافظ على فاعليته خلال العديد من 
الأشهر المقبلة مع ملاحظة بسيطة جداً عن طريق الملا حظين . : 1974 (F0xx& Azin,‏ 
)540 


ا لخطوط المرشدة لاستخدام التصحيح الزائد 
Guidelines for Use Overcorrection‏ : 
عند استخدام أسلوب التصحيح الزائد جب مراعاة ما يلى : 
* فى تصميم برنامج التصحيح الزائد » دائماً اعمل على تضمين برنامج 
التصحيح الزائد التعزيز الموجب لأنه ملائم للسلوك الأكادعى والاجتماعى . 
# تأكد أن والدى الطفل أو أولياء الأمور على معرفة بأنك سوف تستخدم 
أسلوب التصحيح الزائد مع أطفام . 
* قبل تطبيق تدريبات التصحيح الزائد مع الأطفال » قم بوصف السلوك غير 
الصحيح » فمثلا ريما تكفى ملاحظة الأطفال لأنفسهم لكبت السلوك 
الملستهدف . 
ه رعا استلزم برنامج التصحيح الزائد تدريب والدى الطفل » المعلمين » وبعض 
السئولين لتطبيق التصحيح الزائد طوال اليوم » ولتوظيفه فيما بعد إذا تكرر 
السلوك الشكل.. 
حبر المسئولين عن الصعوبات الكامنة فى تطبيق التصحيح الزائد » ويشمل 
دلك خطة للتغلب على المشكلات الو قعة . 
* افحص الأثار المباشرة للتصحيح الزائد > على سبيل الخال ارتفاع أو خفض 
السلوكيات الملائمة أو غير الملائمة عندما يخفض السلوك المستهدف بواس طة 


المفهوح الا شكال :ا لاسباب.التسشخيص :العلا ج 


التصحيح الزائد » وأيضاً رما يقدم التصحيح الزائد كبت للسلوكيات 
المشاية غير المرغوب فيه لرفقاء الفصل . (153-154 : 1984 (Gelfand,‏ 
وبالرغم من هذه المميزات لأسلوب التصحيح الزائد فإنه له عيوب أيضاً مغل 
النمذجة السلبية » الاشتراط الانفعالى » والعدوان المضاد » وتدعيم السلوك الهرويى 
والتعريض = فمقلا لو آردتا طق أساوب القصجم الزائةاغلى أفراء أقرياء خر 
منصاعين » فإنه قد يتطلب تطبيق هذا الأسلوب من قبل مدربين بدلا من مدرب واحد 
على حالة واحدة وهذا الأمر يؤدى إلى ازدياد الاحتمال بالإصابة البدنية » ويصبح هذا 
الأسلوب غر دى . )83 : 1981 (Schroeder et al.,‏ 


ومن الممكن تلاشى هذه العيوب عند استخدام هذا الآأسلوب فى خفقض 
سلوکیات إيذاء الذات مزاو جعه بأساليب التعزيز المختلفة » والتدرج فى استخدام 
مكونات هذا الأسلوب فتبداً بالشكل الأول وعندما لا يتؤدى إلى نتيجة نقوم بتطييق 
الکون الثانی ثم الثالث . 


د راس توضبحیہ : 

جاءت العديد والعديد من الدراسات مؤكدة على فاعلية التصحيح لزاني ف 
خفن سرد ابال0تلهاع لاطا الكطا كت انك قلاق » اندراسك 
)Halpern& Andrasik, 1986)‏ حيث استهدفت الدراسة معرفة مدى فاعلة التصحيح 
لتد نه سلو إيذاة اقات لدي العاف عقا ۾ اوكرتت هة الدراسة مس 
رجل لديه تخلف عقلى عميق » يبلغ عمره الزمنى (۲۳) سنة ويظهر سلو إيذاء 
الذات ۾ وكات سارك ادا ءالذات لدب عارة عن ضرت الراسن ۽ واعحمتت الدرام ة 
على برنامج علاجى مستخدماً أسلوب التضحيح الزائد لمدة )٤١(‏ أسبوعا » كانت 
تستقبل الحالة خلاها إجراءات التصحيح الزائد فور حدوث سلوك ضرب الراس ٠‏ 
وتوصلت الدراسة إلى فاعلية أسلوب التصحيح الزائد فى خحفض السلوك المستهدف . 
حيث وصل معدل حدوث هذا السلوك إلى مايقرب من ال م چ کھا تالت ال 
افا امات التصحيح الزائد أثناء فترة المتابعة وبعد انتهاء التدخل العلاجى . 


El‏ إيذاء الذات لدى المعوقين نمائيا 
-٦ ۰‏ الاشتراط انتجنى Avoidance Conditioning‏ : 

أ يلتق الاشتراط التجنى اماتا گرا ق استخدامه فض سلوکیات إیذاء 
الذات » رغم أنه فعال فى علاج هذه السلوكيات »> حيث أمكن المزاوجة بين ' لا" 
والصدمة الكهربائية » وبعد عدة محاولات كانت " لا " بمفردها تكفى لنع السلوك 
المستهدف » كما تمت المقارنة بين العقاب والاشتراط التجنى فى خحفض شكلين من 
شكال سلرك إيذاء الذات لدى سيدة لديها تخلف عقلى فكان الأسلوبان فاعلين » 
ولكن وجد أن الاشتراط التجنى آدى إلى استمرارية توقف سلوك إيذاء الذات فى 
الوقت الذى فقد العقاب تأثيره فى الاستمرارية فى خحفض ساوك إيذاء الذات بالرغم من 
أن الأسلوبين كانا فاعلين فى البداية . (82 : 1981 (Schroeder et al.,‏ 


۷- الت Satiation‏ : 
لم تكن الأساليب المعتمدة على التعزيز وحدها فعالة فى خحفض سلوكيات إيذاء 
الذات » ولكن حينما استخدم " التشبع " مع شخط غير معاق عقلياً لقمع سلوك 
ضرب الرأس أثناء الليل » وجدر أن هذا الشخص قد أقلع عنن هذا السلوك ف الليلة 
الرابعة » والأسلوب عبارة عن دعم للممارسة/السلبية »وفيه يطلب من العميل ضرب 
رأسه فى الوسادة كل ليلة قبل النوم حتى يصل إلى مرحلة لا يستطيع معها تحمل الأ 
ولكن عندماطبقت نفس الطريقة على فتاة لذيها تخلف عقللى شديد لم تكن فعالة » 
ولكن فى تجربة آخرى بلالة التقيق المتعمد |» واجد أن إعطاء العميلل لبناً مكثفاً مضرويا 
بعد )4٠(‏ دقيقة من العشاء قد أزال هذا السلوك . (86 ,87 : 1981 (Schroeder et al.,‏ 


۸- تنظيم الظروف lإلبيئية‏ ° Environmental Modification‏ : 
لقد أصبح واضحا خلال السنوات الأخيرة أنه لا عكن تناول المشكلات النمائة 
والتربوية للطقل مععزل عن المؤثرات الأسرية » والدرسية » وال جماعة الحطة نة¿ 
فقد أصبح من المتفق عليه بصورة عامة حالياً ضرورة أن تأخذ فى اعتبارنا البيقة الكلية 


ود سد 


ل شنال العديد من المصطلحات الى تعد مترادفات لصطلح تنظيم الظروف البيئية على سا أ 
المدخل ال الا سلوب لسرن التو جه ا : 


المفهوم.الاشكال.الأسباب.التشخيص.العلاج 


ا لمحيطة بالطفل كنظام دينامى يتضمن عناصر مترابطة » إذا أردنا مساعدة هذا الطفل 
فول الاتقا بات اي . 

(جوزیف ف . ریزو » روبرت ه. زابل > ۳۲۰۳۱:۱۹۹۹ ) . 

كما يشمل هذا النوع من العلاج - إن جاز وصفه بذلك - توفر الفرص 
اللازمة للتفاعلات الاجتماعية والبيئية المتاسبة » كماينطوى على تبصر الأسرة 
والجماعات التى ينتمى إليها الفرد بطبيعحة اضطرابه » والعمل على تقبلهم هذا 
الاضطراب » والبعد عن التركيز عليه » أو السخرية من صاحبه » بمعفى آخر عدم 
التورط الانفعالى من ناحية » وعدم التجاهل واللامبالاة من ناحية أخرى . 

( عه سید بوسف ¿ ۰۹د : ٤0‏ ۷) 

والملاحظ للأسلوب البيئى بجد نفسه جيرا على تعديل سلوك الطفل » وتعديل 
ظروف البيئة المحيطة فى نفس الوقت على خد ستواء » وجهد المعالج أو الأخصائى 
أو المعلم منصب فى اتجاهين (الطفل والبيشة) وهناك ثلاث بالات أساسية للعلاح 
والأسلوب البيئى كماريلى "بإ حذاث تف الطفل ب إعداث تعر ى,أليئة »> إحدات 
تعر فی الاکجاهات اوا چات :سرد ال و ا 

لذلك يجب على المعالج قبل البدء فى التدخل السلوكى لخفض الاضطرابات 
السلوكية ومنها إيذاء الذات أن يقلوم بجمتم مغلوستات كافيبة عن الطفل فى مواقف 
ختلفة » تفاعله مع الآقران > الأحداث الى تحدث,مباشرة قبل صدور السلوك المشكل 
من الطفل » وكذلك علاقته بالمدرسين . 

فعادة ما يوصى العاملون والاخصاتيورن » فى هذا المجال » بضرورة إثراء اليعة 
وقخريش الطفل للعد يد هن .الا ساره هن أجل تنمية خحيراته وزيادة معلوماته واستثارة 
حواسه بشكل يسمح له با مشاركة الواعية فى النشاطات الى تدور حوله وبالقدر الذى 
تسمح به إمکاناته . (رمضان خمد القذافی »> )١۳١: ۱۹۹٩‏ . 

وفك آكد الان قا اهو تة ب السا هات هي الاقية رة 
الطلفل » ولذلك رعا تكون الأحداث البيئية تشتمل على التغاعل مح الأقران » وكل 
الأ اهال #م اوقا وهال اة اكز فا تخل با على 
الآنشطة الى يشترك الطفل فيها » النهح » تنظيم المقاعد » كما تشتمل على حالة 


سا 


له : ايذاء الذات لدى المحوقين نمانيا 


ار 


طفل النفسية والانفعالية مثل : القلق » الجوع » الغضب » التعب › المرض » فمثلا 
قد يقوم الطفل بالسلوك المشكل ليحصل على بعض العززات » أو لتجنب القيام ببعض 
الأععال> أ مرل غل في ة مر تة سن قل العلم ق الل :ودنك لان 
لا توجد لديه المهارات الاجتماعية اللازمة لكى يتفاعل مع المحيطن . (Foster-‏ 
Johnson&Dunlap, 1993)‏ 

ومن هنا يعد من الخطاً فى تقييم العلاج التركيز على العواقب للاستجابات 
وتجاهل الظروف اليئية ومنها خلفية العملاء » فمثلاً تشير بعض التجارب إلى أن 
خحروج المدرب لفترة )٠١(‏ ثانية قد قلل من سلوك إيذاء الذات فقط إذا كانت البيثة التق 
و چا الطفل ثرية باللعب والنبهات ٠‏ وكذلك يقل هذا السلوك إذا كانت البيئة مليثة 
بألعاب متنوعة » وإذا علمنا التخلف عقلياً من خلال الحث شع ال کس قفرا عاد 
هذه اللعب > وكذلك يأر سلواد ادات يالظر وف الظبيعية الق قد ترتبط بغبط 
ابه ومنها تعاقب المنبهات › والعلاقة بين المنبه والاستجابة وبين الاستجابة 
والاستجایال اوی ا حا ک۹ مرا ر 

ورا عة روس » أوليفر 2003(7 ,۷۴ا0 &5٥۸)اللعديد‏ من الدراسات الت 
خاولت #اط مدل فاعلية الاثراء ال فى خفض سر اء الذات > أزضخت 
النتائج فاعليته فى جفض السلوكيات المستهدفة وكذلك زيادة السلوكيات التكيفية . 


کو از ب رجاتي عزج لال امه هة رن طز إيذاء الذات ۽ حيت 
أت ديل السلوك لا قو قا ور خة السلرك ۽ ولكن بب جل اباب على 
السلوك المشكل المشاهد ويركز على الحاضر » فإن تنظيم الظروف البيئية المحيطة بالطفل 
بعكن أن تثل عاملاً مساعدا قوياً بضمها إلى فنيات تعديل السلوك الأخرى مثل التعزيز 
التفاضلى » التصحيح الزائد » تكلفة الاستجابة . . . وغيرها » وذلك لأنه بالرغم من 
فاعلية هذا الأسلوب وأهميته فى خفض الأضطرابات السلوكية » ولكته 
لا يغير السلوك غير المرغوب فيه » ولذلك يفضضل الجمسع بينه وبين أساليب أخرى 
تجا اللو 

ومن هنسا يوضسح جال الخطيب (1۹۹۳ : 1۹۸) أن اللاحظات العيادية 
کد والدراسات المسحية تبين أن إيذاء الأطفال المعوقين لأنفسهم غالبا ما يرتبط بطبيعة 


س 
AA e‏ 


وا 
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الموقف أو الظروف البسشة » ولذلك يفترض أن تنظيم الظروف البيئية أو إعادة تنظيمها 
قد محدث تغیبرات مهمة فى مستوى الإيذاء الذاتى . 

وف دراسۂ قامت ہا هالة خير سنارى )۲٠٠۵(‏ واستهدفت هذه الدراسة خفض 
حدة سلو كيات إيذاء الدات لدى ذوى التخلف العقلى مستخدمة بعض فنيات تعديل 
السلوك ومنها تنظيم الظروف البيئية حيث وجدت الباحثة أن هناك بعض الظروف 
ل الق تهر قبا جد وة سلر ك ايدام الات ر ال فة ر يا هاي : 


چ 


قيام أحد الأطفال أو المعلم بضرب الطفل . 
وجود الطفل فى حالة فراغ لا جد ما يفعله فيشتغل بسلوك لا تكيفى مغل 
ایداته لذاته . 
انتشار الفوضى والأصوات المرتفعة والضوضاء . 
عدم الانتباه للطفل من قبل المحيطن . 
عدم وجود أى نوع من المعززات للطفل . 
عدم وجود مهام مناسبة موكلة للطفل . 
عدم وجو د أنشطة مناسبة للطفل: 
محاولة الطفان المزوب من بعض المهام التى يوكلها المعلم إليه ; 
ثم قامت الباحثة بإعادة تنظيم الظرى ف البينية وإذلك يإزالة المثبرات الى م 
شأنها أن تؤدى إلى قيام الطفل بسلوك إيذاء الذات وتعديل المهام الموكلة 
إليه ودلك عن طريق : 
تضمين البيئة أثناء جلسات البرنامج بأنشطة متنوعة ومسلية . 
إثراء البيئة وذلك بإعطاء الانتباء قبل حدوث السلوك المشكل . 
اتراء الةو ذلك بإاغطاء الزات الطمل شد اة بالسلرك الر غوت 
فيه . 
تعلیم مهارات اجتماعية والتدريب عليها خلال جلسات البرتامج . 
تقديم العديد من المهام المختلفة وإتاحة الفرصة للطفل لاختيار ما يبه 


مها . 


1 


ويد التماعل الا بتاعي دا الطفل وأقرانه ادان لیات البرنامج : 


إيذاء الذات لدى المعوقين نمائيا 

# استخدام معززات غذائية ومادية واجتماعية عند تعلمه سلوكيات ملائمة . 

إتاحة فسحة قصبرة للراحة عند ظهور التعب على الطفل . 

ه تقليل المهام الصعبة الموكلة إليه » وإن كان لا بد من إكماهها فنجزئها له إلى 
أجزاك للها قرات الراخة . 

. تنظيم البيئة المحيطة بالطفل بقدر المستطاع‎ ٠ 

ه المحافظة على الطفل من المواقف الق من شأنها أن تسبب له الإحباط . 

زيادة فترات اللعب والأنشطة للطفل . 
كما عملت الباحثة على إكساب بعض السلوكيات المهمة للاأطفال فى 
البرامج من خلال تنظيم الظروف البيئية لتجنب حدوث بعض الأسباب 
الى تدفع الطفل إلى القيام بسلوك إيذاء الذات مثلا : 

ه تعليم الطفل أن يطلب قسطاً من الراحةبإذا تعب أو أحس بأن المهام صعبة . 

ه تعليم الطفل أن يستأذن أو يطلب من المعلم الانتباه إلية . 

ه تعليم الطفل أن يطلب المساعدة إذاكان العمل الموكل إلية صعبا . 


د راسم توضیجیی ؛ 

من الدراسات ال استخدمت تنظيم الظبروفالبيئيسة فى خفض 
أفتاء الات وتوصلت إلى نائج إبجابية دراسة لندذاير » ديليسون » فيشر 
Deleon & Fisher, 1999)‏ ,indauerا)‏ حيث استهدفت الدراسة خحفض سلوك إيذا 
الذات ٠‏ وتكونت عينة الدراسة من سيدة عمرها الزمفى )۲١(‏ سنة »> ولديها تخلف 
عقلى شديد » وتظهر مستوى عال جداً من سلوك إيذاء الذات » وهذه السلوكيات 
كانت عبارة عن (إيذاء الرأس بيدها » إيذاء الرأس بضرما تجاه الأشياء المختلفة »> عض 
الذراع) > وكانت تعانى من بعض الاأضطرابات المزاجية » وتعالج لخفض الاضطرابات 
المزاجية بالعقاقير لخفضها » واستخدم معها لخفض سلوكيات إيذاء الذات الإثراء البيئى 
Enriched Environment‏ » واشتمل الإثراء البيئى على وضع الأشياء التالية فى البيئة 
اللحيطة بالحالة مشل : (شرائط كاسيت » صناديق » بعحض المهرجين › أدوات 
اامتكة ٠‏ اعاب اة + ك ية عة وو فل الدراس كال أن 


الاثراء ایت لھ قاغلیة ررد تق ساوت برلا الات جس رجيات ایا ن 
ققد كان هذا الأسلوت قاغلة كبرة وواضحة ف خقض السلوك الستهدف . 


8 التعزيز التقاضلى للسل ك اللقيض 
Differential Reinorcement of Incompatible Behavior (DRI)‏ 
يعد أسلوب التعزيز التفاضلى للسلوك النقيض من الأساليب الفعالة فى حفقض 
سلر كات إيذاءالذات لون الأقال االتخلفن عقا سيق آقفة الد ر اساك اماه 
ی خحفض هذا السلوك إل ما يقرب من lاأصaر‏ . (Bailey & Meyerson, 1970; Steen‏ 
Zariff, 1977; Lockwood & Bourland, 1932)‏ & 
كما قام و کن وآخرون (1988 ,لهاع ×ج0«صعا) عراجعة أدييات عاسم 
النفس الخاصة بعلاج المشكلات السلوكية لدى المتخلفين عقليا » وذلك عراجعة سبع 
ونت ادل شس سنوات کا کارا کو ویوا فیک دو اران کر المشکلات 
السلوكية انتشارا بين هذه الفئة اسبح إمشكلات كال اهمها سلو ك إيذاء الذات كما وجدوا 
أن الإجراءات العلاجية الأكشفاعلية فىغلاح هذه المشكلات السلركية أنبواع التعزيز 
وعرف رشدی اقام منصون (١١۹ : ۲١٠ ٠۰(‏ التعزيز التفاضلى للسارك النقيض 
السلوك المخررق هات ار اد ديل gfFahêid Natit‏ وشا ق ده 
ا س حول صدوره دون ظهور السلوك غر التكيفى 
وفى هذا الإجراء يتم تعزيز الطفل عند قيامه بسلوك متناقض مع لوك إيذاء 
الذات الصادر من الطفل المتخلاف عشلا آل اد تقليله و خحفضه > ويكون السالوك المعرز 
لا يتوافق مع سرف اتلاءالمتات ۽ فع ت کد اوت اللو کف 
آ0 8ا . 
وسو شاق اسلرب المريز الفا لى للسلرك التعض عة استتهدامه ف 
کی سات كك القات اة حم جلى اة ار اسب : قا ممل ارا 
على خحفض حدوث السلوك غير المناسب (54 : 1991 ,sعه[)‏ » كما أنه يعلم الطفل 


السلوكيات القبولة الحسنة (189 : 1981 )0llen dick & Cemny.‏ » كما أنه لا یعتر 
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١آ‏ إيذاء الذات لدى العوقين نمائيا 


السکووت ۽ الشسكو لانة. 
۶ اة السات الاديةة انكرة ءالبالرفة. الصور اللرقةء عت 
الأطفال » العربة » أقلام الآلوان . 
بالفسة للمعررات الا ججاعة : التضفيق ٤‏ الريك على الكتفة أو الظهر ؛ 
الابتسام » تبادل الحوار » الشاء والمدح » التعبير اللفظى (أحسنت - 
عظیم) . 
كما استخدمت المعز زات الغذائية والمادية فى الحلسات الأول وذلك لضمان 
ا لحافظ على السلوك ٠‏ حيث يحتل هذا النوع من المعززات المرتبة الأولى بالنسبة للطفل 
المتخلف عقليا » وبعد ذلك تم المزاوجة بين هذين النوعين بالمعززات الاجتماعية 
اللختلفة > حت تتفادى مشكلة الإشباع ثم بعد ذلك تم القيام با لحد التدريجى من 
اللعززات الغذائية والمادية والإبقاء على المعززات الاجتماعية للحفاظ على السلوك 
المستهدف حيث أن هذا التوع مى #المعززاتتادرا اتر دئاز لالا باع . 
اشنا بالنسبة لكيفية استخدام التعزيز فقسد تم استخدام التعزيز المتواصل فى 
الجلسات الأول للررنتامج » وذلك بتقديم المعزز فى كل مترة يدث فيها السلوك 
اللستهدف » وذلك-لأن جداول التريز المتواصل هى|الأكثر فاعلية فى مرحلة اكتساب 
السلوك المناسب » ثم تم الاستعاضة عن هذه الجداول بجداول التعزيز المتقطع ؛ وذلك 
بتعزيز السلوك أحيانا فط » وذلك لأنه إذا كان التعزي متقطعاً زادت احتمالية 
استمرارية السلوك وهذه هى التتيجة المستهدقة من البرنامج الجالى » ولذلك ت 
استخدام جداول التعزيز المتقطع ذات النسبة الثابتة وأيضاً النسبة المتغيرة كالتال : 
" السبة الثابتة : ويكون تقديم المعزز متوقفاً على حدوث عدد معين من 
الاستجابات . 
" النسية التغيرة : ويكون تقديم العزز للاستجابات المطلوبة ليس ثابتاً بل يتغر . 


لتاق جدو تك مک الإشباع لدى الطفل المخلف عقا الناجة من استهلاك الفرد لكميات كبرة 
الأعرّز دكمية رة َ والمزاوجة د المع زات الخذاشة وا حتماعة المختلمة . 


المقهوم الأشكال الأسيابالتشخيص.العلاج , ٠‏ 


ب) الاقصاء شن الترر الاجا ,2 
وف هذا الا جراء یتم إبعاد الطفل ا ظهور سلو ايلاء الا عن الان 
المتواجد فيه إلى مكان آخر لا يعود عليه بمعززات إمحابية وذلك لمدة زمنية شحددة . 


* مبررات استخدام أسلوب الإقصاء عن التعزيز الجا : 
استخدست الاسخة هذا الأسلرت ي فف ملوك إيذاة الذاشةوذلك للاسباب 


* ينتج عن استخدام غياب التعزيز حخفيض عاجل وسريع للسلوكيات غير 
لر قت فها خص ضا تلك السلا كات الق عدت رعافظ علا من خلال 
المعززات الو جودة ى الىيئة . (2005 : 1981 (Olendick& Cerny,‏ 

" بمراجعة أدبيات علم النفس التى اختضت #علاح المتخلفين عقليا » أسفرت 
الراجعة علي آنا كالب لدي الاوك فاع اة رة فى الد مر 
السلوكيات غير المرغوب فيها مثل : السلوك الغوضوى وسلوك إيذاء الذات 
وغرھا و کاتو اک چا ہا ا چ ایا ا لطر ابات 
السلوكية اللإقصتاءآعن التعزيز الإيجابى ٠‏ والتعزيز » كما أكدك,الذراسة على 
فاعلية هذه الأيسالتب ومل | ماله طاق المد رة اواز شواء من قبل 
الآباء أو klعلn‏ . )1974 (Gottwald& Redlin,,‏ 

ا کا قام بیکیرنج ومو ر حان (1985 )P1ckerın& Mor san,‏ بدراسة استهدفت 
معرفة اتجاهات الوالدين تجاه بعض فنيات تعديل السلوك فى خحضض ساوك 
إيذاء الذات لدى أبناثهم فأوضحوا جيعا أنهم يفضلون بصفة عامة أساليب 
العزط القاضلى والاقهام عن لز الإاان ۽ ول به لرن مطلقا 
الصدمة الكهربائية فى علا سلوك إيذاء الذات . 

وقد تم استخدام الشكلين التاليين عند تطبيق الإأقصاء عن التعزيز الاب مع 


اة أ لمستهدفة و شا : 


ی ی پو جد 


(') تم توضيح وشرح اسلوب الإقصاء عن التعزيز الاجا باستفاضة فى الفصل السادس > ونوضسح 
اسا علق کی طب فی ال تاس السلوئ قط 
SEE n‏ ۹ 


کک ايداء الذاب لدي المعوقبن نمانيا 


الملاحظة الشرطية : 

وذلك بإبعاد الطفل فور صدوره لسلوك إيذاء الذات عن اللشاط الذى يقوم به 
مع الأطفال الآخرين » ويطلب منه ملاحظة الأطفال الآخحرين - دون مشاركتهم - 
وهو يقومون بالنشاط وحصلون على التعزيز . 


الا ا 

وفيه يحرم الطفل من النشاط الذى يقوم به فور صدور سلوك إيذاء الات 
ويحرم الطفل أيضا من مشاهدة الأطفال الآخرين › فمثلا يؤمر الطفل بوقوفه مواجها 
للحائط فترة من الزمن أو جعله فى مؤخرة الفصل . 


" ملحوظة : 

خصوص فترة الإقھا؟ چ ان وکو ن ع د دقائق الإقصاء متسقة مع عمر 
الطفل الزمنى > فإن الحد الاقضى للعزل لطفل الساداسة هو سات دقائق ٠‏ وائنتا عشرة 
دقيقة للطفل دى الثانية عشرة » ولكن قد اختلفت الدراستات حول المدة اللازمة لغياب 
التعزيز فمنهم من رآى أن هذه الفترة تكون من )١*-٥(‏ دقائق » ومنهم مسن رأى أن 
)٥(‏ دقائق أو أقل فعالة للخاية » لذلك فقد استخدم مع العينة الحالية (ه) دقائق فةط 
فترة إقصاء عن التعزيز الإيجابى فى البداية »> ثم ريادة هذه الفترة دقيقتين أو ثلاث دقائق 
اذا دعت الف £4 ۲-1562 

اما بالنسبة لكيفية استخدام هذا الأسلوب فتم استخدام الإقصاء فور قيام الطفل 
بالساوك المستهدف ولك کا پل : 

يقال للطفل بأن هذا السلوك الذى صدر منك غير ملائم » ولذلك فسوف تحرم 
من مشاركة زملائك فى الأنشطة الى يقومون با » ويحرم الطفل من مارسة النشاط مع 
ملاحظته لزملائه وهم یقومون بالأنشطة الختلفة (ملاحظة شرطية) » وآنا آخرانقوم 


() تم التوصل إلى أن )١(‏ دقائى كافية كنترة عزل للطفل المتخلف عقلياً وذلك جمراجعة بعض 
الدراسات الى استخدمت أسلوب الإقصاء عن التعزيز الإجاى فى خفض سلوك إيذاء الذات » 
وكذلك فى ضوء الدراسة الاستطلاعية لبعض جلسات البرنامج لبعض الأطفال الأتخلفين عقلياً » 
حيث تم التوصل إلى أن (ه) دقانق فعالة وخاصة أن مدة الجلسة من (ه ٠-۳‏ 4) دقيقة . 
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بإابعاد الطفل عن آلعاب الجلسات وجعله فى مؤخرة القصل ء ومرة آخری واقما مواجها 
ابمل (استتناء) و فی اأ ساضا ف شل حالة من له االات (®) دھائق 1 


ج) تنظيم الظروف البيعية : © 

تین لاحات العياذية والقراسات السحية أن إيذاة الا فال الجرقن لا شه 
غالبا ما برط بطبيعة الاقف أو الظروك اليثة ء ولذلك فشر أن لظي الظررف 
البيئية أو إعبادة تنظيمها قد يدث تخييرات مهمة فى مستوى إيذاء الذات (جحمال 
AE AF û |‏ : 

ولذلك تم إعادة تنظيم الظروف البيئية » وذلك بإزالة المثيرات التى من شأنبا أن 
تؤدى إلى قيام الطفل بسلوك إيذاء الذات وتعديل المهام الموكلة إليه وذلك عن طريق : 

اتسن آل اا جت البرنامج #او ار وة وة . 

د إثراة البة ودلل اعا الانهاه ك حت ار ك اكل . 

* إثراء البيغة وذلكا بإعظاء المعززات للطفل عند قامه بالسلوك المرعزب قيه . 

* تعليم مهارات اجتماعية والتدريب عليها خلال جلسات البرنامج : 

قان العديد من المهام المختلفة واتاحة الفر صة للطفل لاختيار ما حبه منها. 

* تزويد التفاعل الاجتماعى بس الطقل وأفرانة خلال جلسات الترنامج . 

* استخدام معز زات غذائية ومادية واجتماغية عند تعلمة سلو كيات ماائمة 

ت ےا کے کی ی 

# تقليل المهام الصعبة الموكلة إليه » وإن كان لا بد من إكماها فنجزتها له إلى 

أجزاء و يتخللها فت ات الراحة 

تنظيم البيئة المحيطة بالطفل بقدر المستطاع 

د الحافظة على الطفل من المواقف الت م I EL‏ 

* زيادة فترات اللعب والأنشطة للطفل 


0 E 


1 


رم قد تم توضيح وشرح تنظيم الظروف البيئية باستفاضة فى القصل السادس ونررد هتا ما يعلى 
دكيفية تطقها فى برناسج السلوك فقعل . 
5 مه ت + r‏ ا ا 


ab: پک‎ 


٣ ۰ ۳‏ إيذاء الذات لدى المعوقين نماشضا 


۸ الأدوات المستخدمة فى البرنامج السلوكى : 
تتسم الآدوات المستخدمة فى البرنامج الحالى با لخصائص التالية : 

ا( التنويع فى الأدوات بقدر الإمكان حت لا يتسرب الملل للأطفال بتكرار نقس 
الأداة من جلسة لأخرى . 

س أن تكون هذه الأدوات من اليثة حت يألفها الطقل ولا يشعر بخربة تجاهها > 
وبدلك يسهل تعلم الطفل وتحقيق الهمدف من الجلسة . 

ج) أن تكون الأدوات نظيفة » حى لا تسبب أى أذى للطفل . 

د) آلا تكون هذه الأدوات حادة قد تسبب جروح للطفل عند التعامل معها . 

هم أن تكون الأدوات ذات ألوان جذابة لامعة . 

و) أن يشارك الأطفال المدرب فى صنع بعض الأدوات كلما أمكن . 


۹4- التوزيع الزمنى للسات البرنامج السلوکی 
تکون البرنامج اسلو کے ایضال اقلن 5 اة > )١(‏ جلسة لتعديل سلوك 
البيئية) » بواقع ثلاث جلسات ف الأسبوع الاجم و دل وة تة اسابیم 


ويتراوج رهن اخلسة الواحدة ما بين إ١ )4٠-‏ د سةك حسب مضمون كل جلاسة 
e‏ ا ب او ا اه ي ع اا ي 
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والحدول التالى یو ضح التخطيط العام للبرنامج اللو کي : 
جدول (۱۲) 
التخطيط العام لليرنامج الستلو کن 


+ ات السات البرنامجح الستلو کن وتتواها : 
تم اختیار بعض الانشطة التعليمية الق تضمنتها جلسات الرنامح السا 


. ا 


کے سین ٠‏ 
۴ ك ا أ 1 5 i r TM FE‏ و ا ي 4 
و قلس صن ا شا ا سےا تعد یں الاوك سا اریت الاکن الس صس اشا حشسصصس بحت 
: ۴ ا ا e‏ ت : it‏ ا 
ا جارات ايداع الذدات ند طقال العستة ارش الت ف على اعصب ا ا ت 


: و‎ 
Fo 


أ إيذاء الذات لدى العوقين نمايا 
عرضه على مدرسين بقسم التربية الفنية بكلية التربية النوعية بقنا للتوصل إلى مدى 
ملاءمة الخامات والطريقة والأدوات لتعليم هذه الفئة . 

هذا من ناحية » ومن ناحية أخرى فإن المقصود بالأنشطة التعليمية هنا وضع 
الطفل فى بيثة مشثرة له بدرجة معتدلة وإثرائها بالألوان المختلفة والأنشطة العديدة 
والألعاب الشقية » وا معززات المرغوب فيها من قبلهم » وإثرائها كذلك بالعديد من 
السلوكيات المقبولة الى تم تعليمها هم أثناء هذه الجلسات » والتفاعل مع الطفل وأقرانه 
حيث يظهر فيها الطفل السلوكيات المستهدف خفضها وتعديلها » مع التأكد بأنه ليس 
المقصود من تعلم الألوان هو قياس مدى تعلم الطفل ها والتفريق بينها واستخدامها › 
وإن کان هذا هدف ٹانوی لا باس من حتحقيقه . 

وفیما يلى عرض لجلسات البرنامج : 


أ) تكوين العلاقة بين الأطفال : 


اة اولي 
ه المداف من اللعبة : التعارفا بين اللاحنة والأطقال.. 
# اسم اللعبة : هات وخذ. 
٠‏ الأدو اتا دة اغ وة : 
# السلوكيات الجرزة : 
a‏ جلوس الطفل فى هدوء على الأرض . 
7 انتباه الطفل م لتعليمات اللعبة من المدرية . 
يحافظ على النظام أثناء إلا للعب . 
دک اسا اصدقائه بصوت واضح . 
# نوع المعزز : غذائى . 
# نظام التعزيز : متواصل (كل استجابة مطلوبة تعزز) . 
# الطريقة : فى بداية الحلسة الأرل يقوم کل طفل بذکر اسمه کاملا لیعرف باقی 
المجموعة باسمه » وهكذا حى ينتهى كل الأطفال من تقديم أسمائهم ويتم التعارف 
بينهم » ثم يجلس الأطفال على الأرض > ويذكر هم أم سوف بقومون باللحب بهذه 


ر ا سا الفيوم الأشكال الأسياب.التشخيص.العلاج ` 


الكرة الصغيرة » وعلى كل منكم أن يذكر اسم صديقه عندما يلقى له الكرة " خذ 
یا على . 3 وكذلك متلقى الكرة اسم سك شك الف القاقا الي قاف ونا ا 


الخلسة الثانة : 
ه المدف من اللعبة : توطيد العلاقة بين الأطفال . 
# اسم اللعبة : شد ابل . 
ه الأدوات المستخدمة : حبل طويل . 
# السلو كات المعززة : 
فشارگة الطل ى لے شد اغا 
- تذكر الطفل لأسماءأض انه الكدين تي التعسرف عليهم فى اة 
الايفة: 
چ تبادل الطفل للأدوار ف نظام وهدوء: 
الميحافظة على امدوء والنظام آثناء الحلسة: 
# نوع المعزز: غذاتى. 
# نظام التعزيز : متواصل (كل استجابة مطلوية تعزز) . 
# الطريقة : يتم شرح تعليمات اللعبة بأن على كل طغلين أن يقوما بشد الحبل 
ومن يشد الحبل أكثر ايكون هو الفاتر ويأخذ جائزة » وهكذا تع تبادل الأدوار واللعب 
فيما بينهم حت يتسنى لكل طفل اللعب مع باقى أفراد المجموعة مع ذكر أسماء بعضهم 
البعض أثناء اللعب . 


س التعرف غل اللون الاجر : 
الحلسة الناللة : 
# المدف من اللعبة : إدراك العلفل لقدراته وقدرته على القيام بالمهام الموكاة 
إليه . 
# إسم اللعبة : هيا تعمل أشكال حمر 


کو ی و ی ت ت ت ج 


سے 


a. ۴ 


 ,‏ إيذاء الذات لدى العوقبن نماثيا 


*الاآدوات المستخدمة : صلصال أحر . 
# السلوكيات المعززة : 
يام الطفل بعمل شكل من الصلصال . 
او اا 
الكف عن مارسة سلوك إيذاء الذات . 
القيام بعمل أشكال أخرى من الصلصال . 
ي انشغال أيدى الطفل فى تناول قطع الصلصال وعمل أشكال مفيدة . 
- عدم انشغال الطفل فى إيذاء ذاته يديه . 
- القيام بأى سلوك مناسب تكيفى يتناقض مع قيامه بسلوك إيذاء الذات 
الخحاص به . 

نوع المعزز : غذائی - اجتماعی = مادی . 

* نظام التعزيز: متواصل (كل استجابة مطلوبة تعزز) . 

٠‏ الطريقة : يجلس الأطفال حول المنضدة على آشكل نصف دائرة » وتعرض 
المدربة الصلصال الأحر عليه > وتذكر أن هذا الصتلصال الوته حمر » ثم يكرر كل 
طفل كلمة لصيل اجر › ثم يعطى لكل تة ب الصلصال الأمر > 
ونسأله : ماذا معك ؟ فيجيب ؛ صلصال أ . . وهکذا » ثم تطلب من كل طفل 
ام بشیء ما بوذا الصلصال » وبعد الاتهاء تطاب من گل طفل أن ذكر ما فعل 
بقطعته › فبۈلاالاۈل ا آنا اقلت زعزبة مرا آوالاحر! آناافعلت رکرسی أجی ... 
وهكذا » مح تكرار كلمة أحر عدة مرات والتعرف على اللون الأحر . 


ا لحلسة الرايع : 
: 
# دف من اللعبة : تدريب الطفل على التعامل مع الآخرين بأسلوب خترم 


e‏ بد على القائم بهذه الجلسة أن يلاحظ الأطفال ملاحظة دقيقة حت لا يقرم الأطضال بأكز 
9 ت : 1 ا E gE‏ 
الصاصال او و عه 4 افواھھہ ا سنام 0 عسل اید ی الأطفال جیدا بحل انتا ا ااعن 


به . 


المغهوم.الأشكال.الأسباب.التشخيصالعلاج أ ا ا 


# اسم اللعبة : الكراسى الموسيقية . 

# الأدوات المستخدمة : گرسی اجر - کرسيان أبيضان - رق 

السلوكيات المعززة : 

- الالتزام بتعليمات اللعبة . 

¬ التعامل مع الآخرين بأسلوب مناسب . 

- عدم قيام الطفل بسلوك إيذاء الذات والانشغال فى اللعبة وتحقيق الفوز . 

- تصفيق الطفل بيديه أثناء الدوران حول الكراسي وعدم قيامه بسلوك 
ايداع الذاث : 

# نوع المعزز : غذائی - اجتماعی - مادى . 

ه نظام التعزيز : متواصل (كل استجابة مطلوبة تعزز) . 

ه الطريقة : يشرح المدرب اللعبة للأطقال أن عليهم بالجرى حول الكراسى 
عند بدء سماع صوت الرق وعند التوقف عن الضرب على الو قول كلمة أجر أن 
بجلس أحد منهم على الكرسى الأحمر ٠‏ ومن بحاس على الكرسى الا تمر هو الفائز فى 
المساشة وسوف با ا ٠‏ 


ه الهدف من اللعبة : تنمية الثقة بالنفس لدى الأطفال . 
#اسم اللعبة : شجرة التقاح الآأحر . 
۾ الأدوات المستخدمة : لوسحة کسرة مر سوم علها رة - hl‏ مقواة على 
شكل تفاح احهمر وأخر اخضر - صمغ . 
# السلو كيات المعرزة : 
- قيام الطفل بالمساعدة فى لصق اللوح على الحائط . 
- اختيار التغاح الأحر فقط دون سواه. 
- لصق التغاح الأحمر على الشجرة . 
- تكرار اللعبة وتكرار لصق التفاح مرات أخرى حى نفاذ الكمية . 
- عدم قيام الطفل بأى سلوك مؤذى لذاته . 
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ق ا ا ات ای الول لھانیا 


5 مساعدة المدربة فى جمع أدوات اللعبة . 

حع التفاح الأحمر سويا وتقلرعه للمدرية . 

# نوع المعزز : غذائى - مادى - اجتماعى . 

ه نظام التعزيز : متواصل (كل استجابة مطلوبة تعزز) . 

الطريقة : يتعاون الأطفال مع المدرب فى لصق اللوح الكبير على الحائط > 
وتعل دللا يق رض ال عل ا طف ال الت اح الأهمر والأخحضر› 
ويطلب منهم اختيار التفاح الأحر فقط حت نضعه على الشجرة فقط وترك ما سواه ؛ 
مع التركيز على هذه تفاحة حمراء » هيا نذهب إلى شجرة التفاح الأحمر . . . وهكذا. 


اة النادسة : 

#الهدف من اللعبة : تدريب الطفل على احترام الآخحرين والمحافظة على 
النظام . 

# أسم اللعبة : لعبة الصتارة . 

#الأدوات المستخدمة : صنازة (عصا يربط فيها حيط ويربط فى ناية الخيط 
مغناطيس) » تحوض سمك مصنوع من الورق - أسماك ورقية بلون أحر وأصفر › 
ویلصق بکل منھا دبوس معدنی . 

# السلوكيات المغرزة : 

مساعدة الطفل للمدربة ى عمل الصنارة . 

- المحافظة على النظام وانتظار الطفل لدوره فى هدوء . 

معاودة اللعبة مرة أخرى واصطياد الأسماك المطلوبة . 

ج تعاون الطفل مع أصضدقائه فى جع وتنظيم الأدوات المستخدمة فى 

2 

# نوع المعزز : غذائى - اجتماعى . 

. نظام التعزيز : متواصل (كل استجابة مطلوبة تحزز)‎ ٠ 

الطريقة : يضع المدرب الأسماك الجمراء والصفراء فى حوض السماف » 
وتعطى لكل طفل حسب دوره الصنارة » ويقول له : اصطاد السمكة الحمراء » فإن 


فعل ذلك تعطى الصنارة للذى بعده وتطلب منه اصطياد السمكة الحمراء وهكذا » مح 
الحافظة على الدور » واصطياد السمك الأحر فقط وترك الأسماك الصفراء » ويركز 
الرس علي لے" كا عة + ما ادت السمكة السرا ١‏ هة ةة 
حراء » وهکذا. 


ج) التعرف على اللون الأصفر : 
الس السابعة: 
# الهدف من اللعبة : تنمية حب العمل الحماعى والتعاونى لدى الأطفال . 
# اسم اللعبة : نفخ البالونات الصغراء . 
# الأدوات المستخدمة : بالونات صفراء . 
# السلوكيات المعززة : 
- قيام الطفل بمساعدة رفاقه فى تعاؤن . 
- مسك الطفل للبالونة ونفخها وغاولة ربطها. 
- لعت الطفل يالبالونه رقن هدوء . 
- تذكر الطفل للون الأصفر ومشاركته فى اللعبة: 
- انشغال الطفل فى اللعب وإهماله لسلوك إيذاء الذات . 
> مساعدة المدربة ف جع الادوات المستخلدمة . 
# نوع المعزز : مادی- غذائی - اجتماعی . 
# نظام التعزيز : متواصل (كل استجابة مطلوبة تعزز) . 
# الطريقة : يقول المدرب للأطفال : سوف نقوم جيعا بنفخ البالونات الصفراء 
وتعطى لكل طفل بالونة صفراء » ويقول هم : ما لون هذه البالونات » فيكرر الأطفال 
سويا كلمة (أصفر) عدة مرات » وبعد نفخ البالونات يلعب الأطفال هذه البالونات مع 
تكرار بالونة صفراء . 


الحلسة التامة : 
المهدف من اللعبة : تدعيم حب النظام لل الأطضال وانتظار كل طفل لدوره 


٤‏ هلو ع 
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إيذاء الذات لدى المحوقين نمانيا 


#الأدوات المستخدمة : زهور صناعية زرقاء وصفراء » وقطعتين من الفل . 
# السلوكيات المعززة : 

کو کے الأطفال للشدرت ن از راعه حل به الزّهور : 

انتقال الطفل للزهرة الصفراء فقط دون سواها. 

- زراعة الزهرة الصفراء فى الحديقة الحديدة . 

معاونة المدرب فى تنسيتق الزهور بالحديفة الجديدة . 

. معاونة المدرب فى جميع أدوات اللعبة . 

نوع المعزز : غذائی - اجتماعی - مادی . 

. نظام التعزيز : متواصل (كل استجابة مطلوبة تعزز)‎ ١ 

٠‏ الطريقة : يضع المدرب الزهور الزرقاء والصفراء ونقوم بزراعتها على قطع 
الفل » وتترك قطعة اليل الأخري فاراغة اء يطلب المدرب من الأطفال قطف الزهور 
الصفراء فقط من الحديقة » وبعد قطف جيع الزهور يطلب منهم إعادة زرع الزهور 
الصفراء فى قطعة الؤل الأخحرى الفارغة مع التركيز على" نحن نقطف الزهور 
الضفراء ١‏ جن نزرع الز شوو استرات د 


الجلسة التاسعة ! 
المهدف من اللعبة : تدريب الطفقل على المشاركة الفعالة فى الألعاب 
الحماغة. 
# اسم اللعبة : الزينة الصفراء . 
* الأدوات المستخدمة : جموعة من الأوراق القطوعة بآشكال جميلة وبألوان 
ختلفة (أحمر - أسود - صق » حرط . 


# السلوكيات المعززة : 
مشاركة الطفل مع أصدقائه فى الألعاب الجماعية . 
= مسك الطقل للخيط حت يسن لزميله إدخال " الزينة " المطلوبة . 
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- اختيار الطفل لورقة الزينة المغاسبة والمطلوبة . 
- إدخال ورق الزينة الأصفر فى ا يط . 
مشاركة زملائه فى تزيين الفصل بالزينة الصفراء . 
¬ مساعدة المدرب فى تنظيم الغرفة بعد تزيينها . 
نوع امعزز : اجتماعی - غذاتى . 
# نظام التعزيز : متقطع ثابت ۲ : ١‏ رکل استجابتن مطلوبتن ؛ تعزیز) : 
# الطريقة : يذكر المدرب للأطفال باهم يريدون أن يزينوا فصلهم بأوراق الزينة 
ال صفراء فق اط من بن الأوراق المختلفضة X١‏ فاون الأطفال فيا 
بينهم ولا يدخلون ف الفط إلا الورق الأصفر فقط مع تكرار " هذه زينة صفراء ". 


الحلسة العاشرة : 
المدف من اللعبة : تدريب الطفإن على حب النظام وطاعة التعليمات . 
8 اسم اللعبة :لكي على اشد اال صي 
ه الأدوات المستخلمةا: شريظ طويل أصفر - شيط طوي ,أخر د وثالث 
اة : 
# السلو كات المعررة: 
- التزام الطفل بالتعليمات المطلوبة منه . 
- التزام الطفل بالنظام أثناء اللعبة.. 
¬ مساعدة المدرب فى وضع الشرائط الملونة . 
اتباع تعلىمات اللعية . 
- التزام الأطفال بآدوارهم ف هدوء . 
- مشى الطفل فقط على الشريط الأصفر . 
+ تكزار الطقل اة "آنا أمشي غلى الشريظ الأضتر 
- اماك الطفل فى اللعب وعدم مارسته لساوك إيذاء الذات . 
# نوع المعزز : اجتماعی - مادى - غذائى . 
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إيذاء الذات لدى المعوقين نمائياً 


الطريقة : يضح المدرب الشريط الأصفر » الأحمر › الأسود على الأرض 
ويطلب من الأطفال آلا عشوا إلا على الشريط الأصغر فقط مع مراعاة الدور 
والترتيب › ويتركوا الشريطين الآخرين » وهم بعشون على الشريط الأصفر يكررول 
(أنا أمشى على الشريط الأصضش . 


د) التعرف على اللون الأخضر : 
الحلسة الحادية عشرة : 
ه المدف من اللعبة : تنمية الاعتماد على النفس لدى الأطفال . 
اسم اللعبة : صندوق إلدنيا . 
الآدواث المستخدمة : صندوق من الكرتون بألوان جيلة وزاهية - 
مجموعة من الأشياء ذات لون أحضر (كرة - قلم آلوان - مكعب - علبة 
ج سار ۴ 
السلوكيات المعززة : 
,اعثماد الطفل على نفسه فى مواقف اللعية : 
- عدم قيام الطفل بسلوك إيذاء الذات: 
- قيام الطقل باللعب مع الآخرين بهدوء . 
3 الالتزام بتعليمات اللعبة . 
> إدخال يده فى ٠‏ صندوق الدنيا " وإخراج اللعبة . 
تکرار کله "اع ". 
مساعدة المدرب فى تجميع أدوات اللعبة . 
# نوع المعزز : اجتماعى - مادى . 
١‏ نطام التعزیز : متقطع ثابت ۳ : ١‏ (كل ثلاث استجابات مطلوبة : تعريز) . 
الطريقة : يقدم المدرب الصندوق للأطفال » ويذكر هم أنه ملنىء بالأشياء 
ا لجميلة الخضراء » وعلى كل طفل أن يدخل يده فى الصندوق ويذكر لناماذاوجد» 
وما لون الشىء الذى وجده فى الصندوق .. وهكذاء حت يتتهى الأطفال من 
استخراج حتويات الصندوق . 
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الحلسة الثانية عشرة : 

# ألهدف من اللعبة : تنمية الحس القيادى لدى الأطغال . 

اسم اللعبة : هيا نعلق الغسيل الأخضر . 

# الأدوات المستخدمة : 

مشابك - أقلام لوان حضراء - مجموعة من الصور لبعض اللبوسات 
(قبعة - بنطلون - فستان - قميص - جورب) - حبل غسيل . 


# السلوكيات المحززة ٠‏ 
- قيام الطقل بسلوك قيادى . 
- تلوين الطفل " للملبوسات " باللون الأخضر . 
- تعاون الأطفال فى ربط " حبل الغسيل ' 
“ تعاون الأطفال فى تعليق " الملبوسات الملونة ' 
- قيام الطفل بتشبيك هذه الملبوسات ' 
- انہماك الطفل ف اللعبة وإمال سلوك إيذاء الذات . 
# نوع المعزز : غذاتى - اجتماعى . 
٠‏ نظام التعزيز : 
متقطع ثابت ۲ : ١‏ (كل ثلاث استجاہات مطلوبة : تعزز) 
# الطريقة : يضع المدرب حموعة من صور اللبوسات على المنضدة » ويطلب 
من الأطفال تاوينها باللون الأخحضر » وبعد إتعام تلوينها يتعاون الأطفال فى تعليقها على 
حبل الغسيل وتشبيكها بالمشابك حتى يصبح الحبل كله غتلى باللابس الخضراء . 


الحلسة الثالثة عشرة : 
٠‏ المدف من اللعبة : تدريب الأطفال على اتباع التعليمات . 
# اسم اللعبة : القطار الآأخضر . 
ه الأدوات المستخدمة : قطار ورقى لونه أخضر - جموعة الأطفال مصنوعين 
من الورق يرتدون ملابس بألوان ختلفة (خحضراء - راء - صفراء) - صمغ . 


TELE e TY: 
EEE 


کم د ا ا 


ايداء الذات لدي المعوقيس نماثيا 


# السلوكيات المعززة : 
- اتباع الطفل لتعليمات المدربة . 
- اختيار الطفل للون المطلوب . 
_ تركب المسافرين فى القطار . 
- مساعدة الطفل للآخرين فى لصق الركاب على المقاعد . 
” عدم انشغال الطفل بسلوك إيذاء الذات . 
# نوع المعزز : مادى - اجتمأعى . 
# نظام التعزيز : متقطع ثابت > : ١‏ (كل أربع استجابات مطلوبة : تعزيز) . 
* الطريقة : يقوم المدرب بسحب القطار وتقول : " ها هو القطار فى المحطة ' 
وعلى الأطقال الذين يرتدون ملابس خضراء فقط الصعود والدخول فى القطار يأخذ 
الأطف ال الذين برت درن عي ي كه اء فط ال ره وال درل ف 
القطار » يأخذ الأطفال فيما بينهم فى اختيار الأطفال الذين يرتدون الملاإبس الخضراء 
فقط فى تركيبهم على مقاعد القطار » ويتعاونوا فيما بينهم فى عملية اللصق » وهكذا 
حت ينتهوا من إنام تركيب كل الأطفال ذوى اللون الأخحضر ف القطار . 


الحلسة الرأبعة عشرة : 
١‏ المدف من اللعبة : تدريب الأطفال على الالتزام بالمهدوء والمحافظة على 
النظام . 
اسم اللعبة : الطوق والكرة الخضراء . 
#الأدوات المستخدمة : طوق أخحضر - مجموعة من الكرات الحمراء والصفراء 
والخضراء - خيط طويل . 
# السلوكيات المعززة : 
- التزام الطفل بتعليمات اللعبة . 
انتباه الطفل إلى تعليمات المدرب . 
- عدم ممارسة الطفل لسلوك إيذاء الذات . 
¬ مساعدة الطفل المدرب فى تعليق الطوق الأخضر . 
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- اختيار الطفل للكرة الخضراء من بين الكرات الأخرى . 
- إدخال الطفل للكرة الخضراء داخل الطوق . 
E‏ مساعدة المدرب فى تجميع أدوات اللعبة . 

# نوع المعزز : اجتماعى - مادى . 

٭ نظام التعزیز : متقطع ثابت ۳ : ١‏ (كل ثلاث استجابات مطلوبة : تعزيز) . 

ه الطريقة : يعلق المدرب يعاونة الأطفال الطوق الأخضر بخيط طويل » 
ثم يقدم للأطفال سلة متلئة بالكرات الحمراء والصفراء والحضراء > ويطلب من 
الأطفال أن ختاروا الكرات الخضراء فقط ويلقو عا بداخل الطوق الأخحضر + وترك 
ما عداها من کرات ۰ حت ينتهى الأطفال من إدخال کل الكرات الخضراء فى الطوف 


چ 


الا خضر . 


هخ التعرف على اللون السود 
الجحلسة الخامسة عشرة : 
ه الهدف من اللعبة اتنمية كتل المسئولة لدى الأطفال . 
چ اسم اللعبة : صيد العصافير . 
ه الأدوات الملتخدمة : عصافر ورقية بألوان ختلفة (أمر » اخضر > أصغر › 
أسود) - قفصن إن الوراقة | صمح : 
1 اسای یا و 
شل ا اة 
- مساعدة المدرب فى تعليق اللوح الورقى على اخائط . 
- صيد الطفل للعصفور الأسود . 
- أن يضع الطفلل العصفور الأسود فى القفغص 
- عدم إظهار سلوك إيذاء الذات من قبل الطفل . 
# نوع المعزز : غذائى - اجتماعى . 
9 نظام التعزيز : متقطع ثابت ١ : ٤‏ (كل اربع استجابات مطلوبه : تعزز) . 


۳ ۴ i 
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* الطريقة : يعلق المدرب لوحة ورقية على الحائط ملصق ما العديد من 
العصافير ذات الألوان المختلفة » ثم تطلب من كل تلميذ أن تار العصفور الأسود فقط 
ليضعه فى القفص » فيتعاون الأطفال فيما بينهم فى لصق العصافير السوداء داخل 


المجلسة السادسة عشرة : 
٠‏ الهدف من اللعبة : تنمية روح المشاركة بين الأطفال . 
اسم اللعبة : لصق الصور السوداء . 
الأدوات المستيخدمة : جموعة من الصور ل(عربات - أكواب »› عرائس > 
أقلام » قطط » كلاب » علب » ... غيرها) بألوان ختلفة » لوح من 
الورق - صمغ . 
السلوكيات المعززة : 
مشاركة الطفل لزملائه فى اللعب.. 
۳ تسمية الطفل للشىء باسمه الصحيح . 
“ا اختيان الظفل الاختيار السليم للشكل المظلوب مته . 
¬ لصق الطفل الصورة على الوح الووقى . 
2 تسمية الطفلل لكل الصور الملصقة على اللوح . 
٠‏ عدم الماك الطفل فى سلوك إيذاء الذات . 
١ه‏ نوع المعزز : غذائى - اجتماعى . 
٠‏ نظام التعزيز : متقطع ثابت ١ : ٤‏ (كل أربع استجابات مطلوبة : تعزين . 
# الطريقة : يعرض المدرب على الأطفال الصور ويضعها على المنضدة ويطلب 
من كل تلميذ أن يذكر ما يراه فى الصور التى أمامه وبعد ذلك تطلب منهم اختيار صور: 
محينة فقط من بين الصور ولكنها ذات اللون الأسود للصقها على اللو الورقی حت 
ينتهى الأطفال من لصق جيع الصور السوداء على اللوح الور : 


E ا‎ 
A FE 


سن رہد : .١جس‏ ت وقش ہن 


المفهوم.الأشكال.الأسباب: التشخيص )العلا E‏ 


الحلسة السابعة عشرة : 
* الهدف من اللعبة : إكساب الأطفال قيمة التعاون . 
# اسم اللعبة : لون باللون السود . 
#الأدوات المستخدمة : لوح من الورق المقوى مرسوم عليه فى جانب واحد 
فقط (سماعة تليفون » تلميذ » قطة » طباشير » عظمة » منضدة » أقلام لوان › 
كروت مرسوم عليه ا (جهساز تليققون » حقية » فأر» سبورة » 
السلوكيات المعززة : 
- مساعدة المدرب على لصق اللوح على الحائط . 
- تلوين الطفل الكروت بالاوك السود . 
- اختيار الطفل للون الأسود من الألوان المختلفة . 
- عدم إظهار ستلوك إيذاء الذات . 
# نوع المعزز : اجتماعی - غدائى . 
متقطع متغير I ILL KÛ ١:۲‏ 
# الطريقة :ساعد المدرب التلامية ق لصق لوح البورق على الحائط 
وتقدم مم الكروت » وتطلب منهم تلوينها باللون الأسود » وعلى التلاميذ اختيار 
اللون الأسود من بين الآألوان المختلفة › ويلونون به » ثم يأاخذ 
كل تلميذ الكرت بعد تلوينه ويلصقه على اللوح أمام الشىء الذى يلازمه ويرافقه 
وهکذا حت ينتهى كل التلاميذ من تلوين ولصق جيع الكروت الى معهم . 


الحلسة الثامنة عشرة : 
# المدف من اللعبة : فهم الأطقال وتقبلهم للقواعد والقوانين . 
# اسم اللعبة : لعبة الكوتشينة الملونة . 
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#الأدوات المستخدمة : ورق مقوى على شكل مستطيل بألوان ختلفة 
رامو ت أضقی = خضي اسو 


ف المحززة : 


“ 


تقبل الطفل لقواعد اللعية . 
التزام الطفل بتعليمات اللعية . 
دكر الطفل للون ورق الكوتشينة . 
عدم إظهار سلو إيذاء الذات . 
- مساعدة المدرب ف تجميع الكوتشينة . 
المعزز : اجتماعی - غذائى . 


VETE TEY R&R ١٠: ۳ نظام التعزيز : متقطع متغبر‎ ١ 

* الطريقة : 

يوزع المدرب أوراق الكوتشينة بإعطاء أربعة الكل طفل › ثم يضع أربعة على 
الخضدة ء ويشرح اللعبة اللتلاميذ بأن"اليةىمعة فيس اللرن الموجود على المنضدة 
یستطیع أن ریا خړا الکا رم ازيو د اضرع اسار المرب ف توزيع أوراق 
الكوتشينة حى ,ينه نها جيعاً » وتطلب منهم أن يذكروا كل لرن يفوزون بجمعه فى 
كل مرة » ويعلن المدرب ,أن الفائز هو من يستطيع تجميع أكبررعدد من هذه الأوراق . 


و) التعرف على اللون الأزرق ؛ 
الجلسة التاسعة عشرة : 


الهدف من اللعبة : تنمية روح المشاركة بين الأطفال . 
الأدوات المستخدمة : جموعة من الصور مقطوعة نصفين - أقلام ألوان 
زرقاء - صمغ - ورق أبيض مقوی . 
السلوكيات المعززة : 
إظهار الطفل لسلوك التعاون مع الآخرين . 
¬ تجميع الطفل لأجزاء الكارت ولصقه . 
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ت تلوين الطفل للكارت باللون الأزرق . 
اتباع التعليمات الخاصة باللعبة . 
- الحلوس على المقاعد فى هدوء . 
# نوع المعزز : اجتماعى - غدائى . 
# نظام التعزیز : متقطع متغیر ۲ : ET ١‏ 
# الطريقة : يعرض المدرب على الأطفال مجموعة كبيرة من الصور المقطوعة إلى 
نصفين مثلاً صوراً ل (عربة - كرة - سمكة) ويطلب منهم التعاون فيما بينهم لتجميع 
القطعتين حتى تصبح الصورة كاملة وبعد التجميع يتعاون الأطفال للصق كل نصفين 
على الورق المقوى بالصمغ » وبعد التجميع يوزع المدرب عايهم أقلام ألوان زرقاء 
للتلوين مع ذكر " هذا قلم أزرق ' » " يلون بلون أزرق " » ثم يأخذ الأطفال فى التلوين 
حى الانتهاء من الصور » ويذكر الأطفال مااقاموا بعمله » هذه عربة زرقاء » هذه كرة 
ڈرقاء » خذەسمکة زر قاع ا او لیا اق کک 


الحجلسة العشرول : 
ه المدف من اللعبة. : تدعيم السلوك الاجتماعى المرغوب لدى الأطفال . 
# اسم اللعبة : لون الأفضل . 
الأدوات المستخدمة : مجموعة من الصور - أقلام ألوان زرقاء. 
# السلو كيات المعرزة : 
- رفض الطفل للسلوك غير المناسب . 
= اشختار اللون الأزرق المطلوتب . 
لوين التمووة الضسة وال لار سلوا خسنا 
- كتابة رمز (×) على الصورة الى يصدر فيها الطفل إيذاءه لداته . 
عدم القيام بسالوك إيداء الذات . 
# نوع المعزز : اجتماعى . 
# نظام التعزيز : متقطح متغير ١ : ٩‏ 


ر م إيذاء الذات لدى العوقين نمائیا 


8 الطريقة : 

يقوم المدرب بعرض مجموعة من الكروت على الأطفال » كل كارت به 
صورتين » صورة لطفل يقوم بعمل مقبول » والجزء الآخر من الكارت (طفل يقوم 
بسلوك إيذاء الذات ° » ويطلب المدرب من الأطفال ذكر كل طفل ما الذى يقوم به » 
وبيان أيهما أفضل + ولاذا » وعلى كل طفل تلوين الطفل الذى يصدر سلوكا متاسبا 
باللون الأزرق » ويضع علامة (×) على الطفل الذى يقوم بسلوك إيذاء الذات > ويكرر 
المدرب إعطاء الكروت للأطفال وتلوينها . . وهكذا. 


الحلسة الادية والعشرون : 


الهدف من اللعبة : تدريب الطفل على شكر الآخرين والثناء عليهم إذا 
فدمواله خدمة ما. 

اسم اللعبة : لعبة الصيئية: 

الأدوات المستخدمة : صينية = مجموعة من الخلوى ذات الأوراق الحمراء 
والخضراء والزرقاء . 

لسلوكيات المعززة : 

- قول الطفل كلمة " شكراً" . 

- تدريب الطفل على الثناء على الاأخرين . 

عدم إظهار سلوك إيذاء الذآت . 

- التزام الطفل بالمدوء وانتظاره لدوره . 

- اختيار الطفل ‏ الحلوى " المطلوبة . 

نوع المعزز : اجتماعى - غذائى . 

نظام التعزيز : متقطع متغير ۲ : NEF ١‏ 


© قام المدرب بتوزيع الصور التى بها سلوك إيذاء الذات على الأطقال مراعيا أن تكرن الس 


داه . 
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# الطريقة : يعقوم أحد الأطفال بدور موزع الحلوی علی باقی الأطفال » ويقول 
لهم : " تفضلوا الحلوى الزرقاء " » فمن يختار الحلوى الزرقاء يأخذها » ومن يجار 
حلوى غير ذلك لا يأخذها » وبذلك تكون كنوع من التعزيز الغذائى للاختيار الصحيح 
فقط » ويتبادل الأطفال الأدوار قيما بينهم حتى يأخذ كل منهم دوره ف اللعبة . 


الحلسة الثانية والعشرون : 

ه المدف من اللعبة : تنمية مهارة التعاون والمشاركة بين الأطفال . 

8 اسم اللعبة : التليفون . 

ه الأدوات المستخدمة : علبتين من البلاستيك - خيط طويل - سلة بها 
أشياء ختلفة بألوان ختلفة (قلم ألوان أزرق - سيارة خضراء - كلب 
أسود - سمکة زرقای- لوشو 5ا أرتب أبيض - بالونة زرقاء . 
وهكذا) . 

ه السلوكبات المعززة : 

- قيام الطقل بالتعاون مع زملائة : 

- مشاركةالظفل زملائه فى اللعب . 

ت ساعد لورت ف اغ آ لقره 

- اتباع الأطفال لتعليمات اللعبة . 

- عدم قيام الأطفال بسلوكيات إيذاء الذات . 
- إرسال الطفل للطلبات المطلوبة منه فقط . 


ه توع المعزز : اجتماعى . 

١ : ١ نظام التعزيز : متقطع متغير‎ a 

ه الطريقة : يتعاون الأطفال والمدرب فى عمل التليفون » وذلك عن طريق 
ثقب العلبتين من أسفل وربط الخيط فى كل منهما وتوصيلهما ببعضهما بحيث يكون 
الخیط طویل نوعا ما » ثم وزع ادرت الأدوار على ااذ > فالتلسة الاوك هو 
الذى يطلب الأشياء والثانى هو الذى يبلغ زميله الثالث » وزميله الثالث هو الذى معه 
السلة ويقوم بتوصيل الطلبات للتلميذ الأول » فمثلا يقول التلميذ الأول فى التليفون : 


E 2‏ 0 1 
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آنا أريد شيئا أسود فيبلغ الطفل الثانى الطفل الالث الذى معه السلة ومجرى التلميذ 
ليوصل الطلب المطلوب للزميل الأول وهكذا حى الانتهاء من إرسال كل الطلبات إلى 
الطفل الطالب . 


ز) التعرف على اللون البنى : 
الحلسة الثالثة والعشرون : 
١‏ اهدف من اللعبة : تنمية روح المبادأة لدى الأطفال . 
اسم اللعبة : ضع دوائر باللون البنى . 
#الاأدوات المستخدمة : ألواح من الورق مرسوم على كل منها (خروف - قطة 
- مشط - كرسى - بقرة) - أقلام ألوان بنية بعدد الأطفال . 
* السلوكيات المعززة : 
- مجلس الطفل على اللقعد حاص بوق هدوء . 
الالتزام بتعليمات اللعبة . 
تعرف الطقل على اللون الى : 
عدم قيام الطفل بسلوك إيذاء الذات ؛ 
تلوين الطفل للأشكال المطلوبة . 
كر الطفل لاسماء الحيوانات المطلوب تلرينها. 
# نوع المعرز : اجتماعى . 
١‏ نظام التعزيز : متقطع متغير ۲ : EÊ § ١‏ 
#٠‏ الطريقة : يعطى المدرب لوح لكل طفل ثم تطلب منهم أن مسكوا أقلام 
الالوان البنية وينتبهوا لتعليماته » فيقول فى البداية : من يعرفنى بالأشياء الموجودة فى 


الله -حة Lal SLs $F‏ ال ا el ea so‏ ا ET e SE‏ 1 
له » ثم حول القطة .. . وهكذا دائرة حول الغر وف > فيضع الاطفال دائرة حو 
- منهم المدرب تلوين الصور باللون حت الانتهاء من جيع الأشكال الموجودة » ثم يطل 


ا 
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الجلسة الرابعة والعشرون : 
٠‏ الهدف من اللعبة ‏ تنمية الإحساس بالمسئولية واتباع التعليمات لدى الأطفال . 
# اسم اللعبة : هيا نزرع الفول . 
#الأدوات المستخدمة : صور أسماك - فول - صمغ . 
السلوكيات المعززة : 


تعرف الطفل على اللون البنى . 
- لضن الفا " بات الق عل السكة:. 
تعاون الأطقال فيما ينهم . 
¬ عدم قيام الأطفال بسلوك إيذاء الذات . 
# نوع المعزز : اجتماعى . 
# نظام التعزيز : متقطع متغير ١: ٩‏ 
# الطريقة : يوزع المدرب لكل طفل صورة مرسوم عليها سمكة » وطبق صن 
القول > شم سال الف لاف ؟ کج الا ل ا ا ارب الاجا 
الصحيحة ثم يطلب منهم بعد ذلك أن يأخذوا حبات الفول ويلصقونها بشكل هيل 


الحلسة الخامسة والعشرون : 
ه المدف من اللعبة : تنمية الإحساس بالمسئولية لدى الأطفال تجاه أتشسهه 
والآخرين . 
a‏ اسم اللعىة : نف وجح . 
ه الآدوات المستخدمة : جموعة من رالغات > المربعات ٠‏ الدوائم بألران 
* السلوكيات المعرزة: 


. ا الأطفال فيما بينهم‎ =e 


اغا ال المدرب فى تجميع آدوات اللعبة . 


EEA‏ ايذاء الذات لدي المعوقين نمائا 


- ذكر الطفل لأسماء الأشكال . 
- عدم قيام الأطفال بسلوكيات إيذاء الذات . 
3 اتباع الطفل للتعليمات فى هدوء . 
¬ تصنيف الطفل لأشكال التصنيف الصحيح . 
# نوع المعزز : اجتماعى . 
١‏ نظام التعزيز : متقطع متغير 1 : ١‏ 
# الطريقة : يطلب المدرب من الأطفال أن يتعاونوا فيما بينهم ويقوموا بتصنيف 
هذه الأشكال على حسب ألوانها » وبعد ذلك يذكروا كل الألوان الى صنفوها. 


الجحلسة السادسة والعشرون : 

٠‏ المدف من اللعبة : تنمية التفاعل بين الأطفال والمشاركة فى تقاسم وتبادل 
الا دواو . 

@ اسم اللعبة : عروسقى . 

٠‏ الأدوات المستخدمة: جورب - )١(‏ زرار = كرة صغيرة - جسم 
(لاجاجة لوا أصضفر » خروف بى » سمكة قراط » سبورة سوداء > 
عك أزارق ) أبالونة حخراء)). 

: السلوكيات المعززة‎ ٠ 
. تبادل الأطفال للأدوار ف هدوء‎ - 
. ' مساعدة الطفل للمدرب فى عمل ' العروسة‎ 
. إجابة الطفل الإ جابة ایی اا الطلوب‎ - 
. سرعة إعطاء الطفل للشىء المطلوب منه للفوز با جائزة‎ 
. التعرفاغلى اللو المطلوب وذكرة‎ = 
عدم القيام لوك إيذاء الذات:‎ > 
. عافظة الأطفال على النظام‎ 

# نوع المحزز : اجتما 

# نظام التعزيز : متقطع متغير ١:٤ » ١:۴‏ 
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# الطريقة : يقوم المدرب بمساعدة التلاميذ بعمل عروسة بالجورب > وذلك 
بلصق الزرارين كعينين وتلبسها فى ذراعها » والقيام ببعض الحركات كفتح الفم 
وققه م وى المرب قت امش ةو كله فرام ك ور م دق الرس 
يطلب من التلاميذ قول : " عروستى " للتعرف على الشىء الذى يريده منهم ومن ياتى 
بالطلوب أولا لهجاتزة ‏ فشول مقلا على "الدجاجة " :اكل اشرب كلها 
جيل » تقول كوكو ٠‏ يؤخذ منها البيض » لوا أصفر » فيسرع أحد الأطفال فى إعطاء 
(الدجاجة) للمدرب .. . وهکذا » حت تنتهى من كل الأشكال . 


: الدراسة الاستطلاعية للبرنامج السلوكى‎ -١١ 
تم إجراء دراسة استطلاعية للبرنامج السلوكى الخال على عينة قوامهار(")‎ 
أطفال من الأطفال المتخلفين عقليا بعدرسة التربية الفكرية بقنا » وتتشابه خصائصهم إلى‎ 
حد كبير من خصائص العينة"الاساسيية للدراسة » نحي القمر الزميى »> نسبة‎ 
-٥١( الدكاء » فیتراوح عمرهم ما بین (۱۲-۹) سنه ا ا تتراوح من‎ 
. درجة على مقیاس ستانفورد بينيه للذكاء‎ ) ۰ 
حيیث تم بتجريسب (1) جلسات من جلسات البرنامج على هذه العيتة‎ 
الاستطلاعية » مع العلم أن هؤلاء الأطفال ل يتم ضمهم بعد ذلك للعينة التجريبية الق‎ 
. سيطبق عليها البرتامج السلوكى الحا‎ 
ومن خلال تنفیذ هذه الدراسة وتطبيق بعض جلسات الرنامج على هؤلاء‎ 
الأطفال توصلت الدراسة إلى تحديد بعض الاعتبارات الى تؤخذ فى الاعتبار أثناء تطبيق‎ 
: البرنامح السلوكى الحالى‎ 
دقيقة » حيث إنه عند زيادة فترة الجلسة‎ )٤١( آلا تید فترة البرنامح عن‎ 
الواحدة عن هذا الزمن يتسلل الملل والضيق للأطفال ما يدفعهم بعد ذلك‎ 
إلى البعد عن موضوع الجلسة والتشتت وعدم الانجاة لالات‎ 
ب) لا بد أن يتخلل الحلسة فترة من الراحة » حى يستريح الأطقال ويستأنفون‎ 


النشاط بعل ذلك يوية . 


E VEY 


ايذاء الذات لدى المحوقين نماثيا 


ج قلة إلقاء التعليمات والأوامر حت لا يعمل ذلك على إحباطهم وتكاسلهم ٠‏ 
وإن لزم ذلك تكون التعليمات غير صريحة وبصورة ضمنية وسهلة وبسيطة . 

د) التأكد عملياً من ملاءمة أنشطة البرنامج للأطفال حيث ظهر تفاعىل الأطفال 
مع الأنشطة المختلفة . 

ه) استخدام لغة سهلة وواضحة مع الأطفال » حق يعمل ذلك على زيادة 
التفاعل بينهم » ولا تقف اللغة حاجزأ لفهم الهدف من النشاط والقيام به . 

ئ للتعزيز دورأ كبيرا فى التزام الأطفال بالسلوك الحسن » كما أن " البيئة " ثرية 
با لحد المطلوب » مما يؤدى بأنه عند قيام المدرب بتطبيق إجراء " الإقصاء عن 
التعزيز الإيجايى " وذلك بإبعاد الطفل عن المشاركة فى النشاط مع زملائه فى 
هذه البيئة سيكون هذا الإإجراء عقابيا ومؤثرا فى الطفل عندما يصدر سلوك 
إيذاء الذات . 

ز) الفترة الزمنية المناسبة لإأقصاء الطفل ذى التخلف العقلى عند صدوره لسلوك 
إيذاء الذات (ة) دقاتى ليور هذا الإجراء عقابياً فى الطفل . 


أما عن كيفية تطبيق البرنامج السلوكى فقد أعد هذا الرنامج بطريقة سهلة 
وسلسلة وواضحة ٠‏ وبأذوات بسليطة غين مكلفة »| ومن الممكن أن يطبق هذا البرنامح 
من قبل (المعلم » الأخصائى النفسى ‏ الأخحصائى الاجتماعى » الأسرة) » والبرنامج 
يطبق على الأطفال ذوى التخلف العقلى بطريقة فردية أو فى جحموعات صغيرة » ولكن 
يفضل أن يطبق فى صورة جموعات بطريقة جماعية » لأن التفاعل بين آفراد المجموعة 
يسرع من تعلم السلوكيات التكيفية المرغوبة لملستهدفة من البرنامج السلوكى الحالى ‏ 
كما يقلل من ظهور السلوك المستهدف علاوة على أن معظم جلسات البرنامح السلوكى 
الحالى تستهدف تنمية السلوكيات الاجتماعية وزيادة حصيلة الفرد صن المهسارات 
الاجتماعية المطلوبة لذلك كان من الأفضل أن يطبق البرنامح فى صورة مجموعات » حت 
الالتزام بعدد الجلسات وكيفية استخدام فنيات تعديل السلوك الواردة فيه » والمحافظة 
على استمرارية الحلسات دون انقطاع . 
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: تقويم البرنامج السلوكى‎ “١ 
: تم تقييم البرنامح السلوكى الحالى بعدة طرق‎ 

) تقويم مبدئى : وذلك عن طريق : 

* عرضه على محموعة من المحكمين : فى حال الصحة النفسية والترية الخاصة 
وذلك دف معرفة مدى مناسبة الهدف » المحتوى > القنبات المستخدمة » 
التوزيع الزمنى » والأنشطة التعليمية لا وضع من أجله وهو خفض سلوك 
إيذاء الذات لدي الأطغال المتخلفين عقليا ء كماتم عرض البرنامج على 
مدرسين بقسم التربية الفنية بكلية التربية النوعية بقنا » ومدرس التربية الفنية 
بمدرسة التربية الفكرية بقنا » للحكم على مدى ملاءمة الخحامات والأدوات 
هؤلاء الأطفال . 

" الدراسة الاستطلاعية للبرنامج : وذلك بهذف التحقق عمليا من مدى ملاءمة 
البرنامج الحالى للعينة المستهدفة ٠‏ اوتغديل بعضالأآنشطة ٠‏ والتوصل لبعض 
الاعتبارات الى يجب مراعاها عند تطبيق البرنامح : 

* قياس قبل تطبيى البرنامج ٠‏ تطبيق قبلى ' : وذلك بتطبيق مقياس ساوك إيذاء 
الذات على المعجموعة اللضابظة و كدلفالتجراييبة قل اليدء فى تطبيق 
البرنامج السلوكى . 


ب) تقویم تکوینی : 

وذلك بتطيق ماس سلرة بذاك الدات على رات اة علي أطقال 
الجمرفة التجيية 2 وذلك الرقوفا فلي اصكق الفخسن الذي أخرزعة الجم عة 
التجريبية من خلال تطبيق جلسات اليرنامح والمقارنة بين هذا القياس وط البداية 
(القياس القبلى) فقد تم تطبيتق مقياس سلوك إيذاء الذات بعد الحلسة الثالثة عشرة »> 
حيث آن تقويم البرناسج أثناء بثائه وتجريبه يقدم العونة للمفحوص صيسث بحسن من 
م ا ر اقا با رة اتر فيليا ۽ راك ا 
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إيذاء الذات لدى المحوقين نمايا 


ج) التقويم النهائى : 
وذلك هدف الوقوف على مدى استمرارية فاعلية البرنامج السلوكى 
المستخدم » وبيان أثره حتى بعد التوقف من استخدام البرنامج » وتم ذلك بإعادة تطبيق 
مقياس سلو إيذاء الذات على أطفال المجموعة التجريبية بعد الانتهاء من البرنامج 
السلوكى بشهرين (فترة التابعة) . 
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أو لا : مراجح عربية : 

¬ ان سك وو ابذاك الدات : الف > الا ساب > العلاح » ترجمة: 
حسن مصطفى عبد المعطى ٠‏ القاهرة : دار السحاب للنشر والتوزيح . 

۲- جابر عبد الحمید جابر » علاء الدين كقاقی )۱۹۹١(‏ : معجم علم النفس والطب 
التفسى » الجزء السابع » القاهرة : دار التهضة العربية . 

۳- حال الخطيب (۱۹۹۳) : تعديل سلوك الأطفال المعوقين دليل الآباء والمعلمين › 
عمان : دار إشراق للنشر والتوزيع . 

-٤‏ جال الخطيب )١۹۹١(‏ : تعسديل السلوك الإنسانى دليل العاملين فى المجالات 
التربوية والنفسية والاجتماعية » الطبعة الثالثة » حقوق الطبح والنشر والتاليف 
رة لول . 

هد جال الطب > مدع : اا ار ار دة ف التربية الخاصة ف 
الطفولة المبكرة » عمّان: دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع . 

“- حعة سيد يوست (۲ ۲٠٠‏ : الاضطرابات السلوكة وعلاجها . القاهرة : دار 
غريب للطباعة والنشر والتوزيع . 

۷- جو دت عبد الهادى > سد العرة ٠)٠" ١(‏ تعديل السلو ك اسان دليل الاباء 
والمرشدين التربوؤيين فى القضايا التعليمية والنقسية والاجتماعية » عمان : الدار 
العلمية الدولية ودار الثقافة للدشر والتوزيع . 

۸ زف ف وو ورت ك امل 0۹۹5 وة الاطفال والراشن 
اطم اة واي وة ف لوز ااك :قاد 
السرطاوى » الجزء الأول »> العين : دار الكتاب الجحامعى . 

جوز ف ریزو »> وور شه زاب ۹۹با رة الا طفال والراهقن 
الط فن ارقا القرهة والقطي ٠.‏ رة 2 ريداق السرطاورق ۽ عة المزبز 
الشخص » الحزء الثانى > العين : دار الكتاب الجامعى . 

> امك هراق ٠١١ ١‏ علس تفس التمسي الطفولسة والرافقسة > الطبخة 
الغامسة » القاهرة : عا اک 


إيذاء الذات لدى المعوقين تماضاً 


=١ ١‏ الد عد القادر يورسف وة © : " مدي فاغلية أسلون التخريز 
اة لف هن السلرك السقراق لى الأمهان المشفن مقلا الابدن 
للتعلم " » رسالة ماجستير » كلية التربية » جامعة أسيوط . 

ا رشا محمد أحمد (۱۹۹۹) : " مدى فاعلية برنامج إرشادى لخفض حدة بعض 
اللاضطرابات السلوكية لدى الأطفال المعاقين عقلياً من فة القابلين للتعلم " » 
رسالة دكتوراه » معهد الدراسات العليا للطفولة » جامعة عين شمس . 

۳“ رشدى فام منصور )۲٠٠٠(‏ : علم النفس العلاجى والوقائى » رحيسق السنين › 
القاهرة : مكتبة الأغجلو المصرية . 

-٤‏ رمضان عمد القذاق ( ۹۹ : رعاية المتخلفين ذهنياً » الإسكتدرية : الكش 
ا لحامعی الحدیث . 

-٥‏ عادل الأشول (۱۹۸۷) : موسوعة التربية الخاصة › القاهرة : مكتبة الأنجلو 
الأسرة , 

١‏ - عبد البو مت صول و ۹۹ ن آن وال ر شاد پالتفبسی ف تعديل بعض 
الاضطرابات الياوؤكية لهى الأ طفال ا لفن وقلا وار اة ادكترراه »> معهد 
الدراسات والبحوث التربوية » جامعة القاهرة . 

۷“ عبد الصبور منصور )۲٠٠١(‏ : مقدمة فى التربية الخاصة سيكولوجية غير العاديين 
وتربيتهم › القاهرة : محتبة زرهراء الشرق . 

۸- عبد العزيز الشخص ٠‏ عبد الغفار الدماطى (۹۹1۲) : قاموس التربية الخاصة 
وتأهيل غير العاديين » القاهرة : مكتبة الأنجلو المصرية . 

۹- عيد المطلب أمين القريطى )۲٠٠۳(‏ : فى الصحة النقفسية » الطبعة الثالفة › 
القاهرة : دار الفكر العر . 

-٠‏ علا عبد الباقى إبراهيم )۲٠٠١(‏ : الإعاقة العقلية التعرف عليها وعلاجها 
باستخدام برامج التدريب للأطفال المعاقين عقليا ء القاهرة : عام الكتب . 

¿ ق قاووق الروساق‎ e" قاروي الروسات © © : " طراتق تمر السلرك‎ ١ 
عمّان : دار الفكر‎ » )۲۲١ - ۲٠۳ دراسات وبحوث فى التريية الخاصة » (ص ص‎ 


للطباعة والنشر والتوزيع . 


القاهرة : دار النشر للجامعات . 

۳“ كمال سام سيسالم )۲٠٠۲(‏ : موسوعة التربية الخاصة والتأآهيل النفسى › العين : 

› العلاج السلوكى وتعديل السلوك » الطبعة الثانية‎ : )۱۹۹٤( لويس مليكة‎ e 
. القاهرة 2 نون ناش‎ 

» لويس مليكة (۱۹۹۸) : تعديل سلوك المعاق عقلياً دليل الوالدين والمعلم‎ “٥ 
. القاهرة : مطبعة فيكتور كرلس‎ 

= ګید رورس الختاو ج کو اسيا عبد ال و (14۹4A)‏ العلاج السا كين 
ادن اة وتطبيقاته » القاهرة : دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع . 

TY‏ مود مو ده 1۹۹۸7 الطفو له والمراهقة ادت الث نة والعلاج ب الطعة 
الثانية » القاهرة : يدون ناش . 

. اماأء و تطوير الروت‎ HE ای زد - الک ات‎ E مو سی‎ “TA 
. المكتية الحديثة لاطباعة والنشر‎ 

۹ ۲ - هالة خير ستارى )۲٠٠١(‏ : ' علاقة بعض المتغبرات بإيذاء الان واد فاعله 
بعض فنيات تعديل السلوك فى خحفض حدته للدى تلاميذ مدارس التربية 
المك ية ی رسالة دکتو راه ب كلية الثر ية قا ب حا مرس جو س الناوئ.. 

-٠‏ يوسف عبد الوهاب أبو حيدان )۲٠٠١(‏ : العلاج الساوكى لشاكل الأسرة 


والمجتمع > العبن : دار الكتاب الخامعى . 
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